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Тема: Клиническая анатомия, физиология органов мочевой и 
мужской половой системы. 
 
Тестовые задания 1 уровня: 
 
1. Правильное расположение элементов почечной ножки спереди назад: 
A. Вена, артерия, лоханка. 
B. Артерия вена, мочеточник. 
C. Артерия, мочеточник, вена. 
D. Мочеточник, вена, артерия. 
E. Вена, мочеточник, артерия. 
 
2. К левой почки спереди и снаружи примыкают: 
A. Селезенка и ободочная кишка 
B. Селезенка. 
C. Нисходящая ободочная кишка. 
D. Петли тонкого кишечника. 
E. Поджелудочная железа. 
 
3. Почечная лоханка в норме расположена на уровне: 
A. L1 - L2. 
B. Th11 - L1. 
C. Th11 - Th12. 
D. L2 - L4. 
E. L1 - L3. 
 
4. В норме почкимогут смещаться: 
A. На высоту одного позвонка. 
B. Левая почка несколько ротирована. 
C. Не смещаются при дыхании. 
D. Опускающиеся при выдохе. 
E. Расположенные под углом 1600. 
 
5. Полостная система почек состоит: 
A. С лоханки, больших и малых чашечек. 
B. С лоханки, больших, средних и малых чашечек. 
C. С лоханки, чашечек и сводов. 
D. С крупных, средних и малых чашечек. 
E. С лоханки, больших, малых чашечек и начала мочеточника. 
 
6. В состав форникального аппарата почки входят: 
A. Часть малой чашечки, ее своды и сосочек. 
B. Почечная пирамида и сосочек. 
C. Большая чаша и малые чашечки. 
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D. Собирательные трубочки и сосочек. 
E. Малая чаша и почечная лоханка. 
 
7. Что является типичным для анатомического строения почки (найти 
неверное): 
A. Правая почка находится выше левой на 1 позвонок. 
B. Почка имеет фиброзную капсулу. 
C. Почечная лоханка располагается на уровне L1 -L2. 
D. Каждая большая чашечка образуется из 2-3 малых. 
E. Физиологическая подвижность почки может быть в пределах 1 
позвонка. 
 
8. Мочеточник имеет физиологическое сужение на уровне (найти неверное): 
A. При пересечении с яичковой веной. 
B. Интрамуральной отдела. 
C. Юкставезикальном отдела. 
D. На уровне пересечения с подвздошными сосудами. 
E. Лоханочно-мочеточникового сегмента. 
 
9. Рентгенологическая проекция мочеточников находится? 
A. По краю поперечных отростков позвонков. 
B. По задней аксиллярной линии. 
C. По краю позвонков. 
D. По краю прямых мышц. 
E. По краю внутренней косой мышцы. 
 
10. Правый мочеточник у терминальной линии таза пересекается? 
A. С внешней подвздошной артерией. 
B. С внутренней подвздошной артерией. 
C. С подчревной артерией. 
D. С общей подвздошной артерии. 
E. С яичковой артерией. 
 
11. Левый мочеточник у терминальной линии таза пересекается? 
A. С общей подвздошной артерии. 
B. С внутренней подвздошной артерии. 
C. С подчревное артерией. 
D. С наружной подвздошной артерии. 
E. С запирательной артерией. 
 
12. Мочевой проток (урахус) по отношению к предстательной фасции 
расположен? 
A. Позади предстательной фасции. 
B. Перед предстательной фасцией. 
C. В толще предстательной фасции. 
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D. Сбоку от предстательной фасции. 
E. Правильно c) и d). 
 
13. Треугольник Льето можно увидеть? 
A. При цистоскопии. 
B. При экскреторной урографии. 
C. При уретроскопии. 
D. При цистографии. 
E. При хромоцистоскопии. 
 
14. Треугольник Льето образуется? 
A. Отверстиями мочеточников и внутренним отверстием уретры. 
B. Отверстиями мочеточников и дном мочевого пузыря. 
C. Почками и мочевым пузырем. 
D. Почками. 
E. Позвоночником и мочеточниками. 
 
15. Каким цифрам часового циферблата соответствует расположение в 
мочевом пузыре ячеек (отверстий)мочеточников: 
A. 7 правое и 5 левое. 
B. 5 правое и 7 левое. 
C. 9 правое и 3 левое. 
D. 1 правое и 11 левое. 
E. 8 правое и 4 левое. 
 
16. Внешний сфинктер мочевого пузыря находится: 
A. В мочеполовой диафрагме. 
B. В мышце, поднимающей задний проход прямой кишки. 
C. В основе мочевого пузыря. 
D. В сухожильном центре промежности. 
E. Правильно b) и d). 
 
17. В основу предстательной железы прилегает: 
A. Все перечисленное. 
B. Дно мочевого пузыря. 
C. Семенные пузырьки. 
D. Ампулы семявыносящих протоков. 
E. Правильно c) и d). 
 
18. Мочеиспускательный канал перфорирует мочеполовую диафрагму: 
A. Перепончатой частью. 
B. Пещеристой частью. 
C. Простатической и перепончатой частью. 
D. Простатической частью. 
E. Ни одной из вышеупомянутых. 
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19. Сужение мужской уретры является наиболее коротким и узким: 
A. В области перепончатой части мочеиспускательного канала. 
B. В места перехода мочевого пузыря в мочеиспускательный канал. 
C. В области наружного отверстия уретры. 
D. Во всех указанных местах сужения уретры. 
E. Правильно b) и c). 
 
20. Яичко покрывают: 
A. Семь слоев мошонки. 
B. Пять слоев мошонки. 
C. Шесть слоев мошонки. 
D. Четыре слоя мошонки. 
E. Восемь слоев мошонки. 
 
21. При патологических условиях серозная жидкость (водянка яичка) может 
накапливаться между? 
A. Париетальной и висцеральной листками собственной 
влагалищной оболочки яичка. 
B. Внешней и внутренней семенной фасцией. 
C. Внешней семенной фасцией и мясистой оболочкой. 
D. Белковой оболочкой яичка и висцеральным листком собственной 
влагалищной оболочки яичка. 
E. Внутренней семенной фасцией и собственной влагалищной оболочкой 
яичка. 
 
22. Яички являются основным элементом мужской системы размножения и 
предназначены: 
A. Все ответы правильные. 
B. Для выработки гормонов. 
C. Для образования сперматозоидов. 
D. Для функционирования в качестве отдельных органов. 
E. Для продолжения рода. 
 
23. Суточный диурез в норме составляет: 
A. До 2000 мл. 
B. Около 500 мл. 
C. До 1000 мл. 
D. До 3000 мл. 
E. До 1200 мл. 
 
24. Олигурия - это уменьшение суточного количества мочи меньше? 
A. 500 мл. 
B. 100 мл 
C. 1000 мл. 
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D. 300 мл. 
E. 50 мл. 
 
25. Анурия характеризуется: 
A. Отсутствие выделения мочи почками. 
B. Резкими болями в пояснице. 
C. Отсутствием белка в моче. 
D. Внезапной гипотонией. 
E. Отсутствием выделения мочи из мочевого пузыря. 
 
26. Определите, какие из перечисленных причин не могут окрашивать мочу в 
красный цвет? 
A. Опухоль почки. 
B. Отравление свинцом. 
C. Прием рифампицина. 
D. Прием повышенных доз сульфаниламидов. 
E. Употребление большого количества свеклы. 
 
27. В норме удельный вес мочи: 
A. 1010- 1025. 
B. 1002- 1020. 
C. 1002- 1012. 
D. 1015- 1035. 
E.  1010- 1045. 
 
28. Изостенурия - это: 
A. Колебания удельного веса мочи в сутки менее 7-8 ед. 
B. Высокий удельный вес мочи в течение суток. 
C. Колебания удельного веса мочи в сутки менее 20 ед. 
D. Колебания удельного веса мочи меньше 1003. 
E. Низкий удельный вес мочи в течение суток. 
 
29. Гипоизостенурия характерна для? 
A. Хронической почечной недостаточности. 
B. Мочекаменной болезни. 
C. Острого гломерулонефрита. 
D. Острого цистита. 
E. Интерстициального нефрита. 
 














32. У здорового человека концентрация белка в моче не должна превышать? 
A. 0,030 г / л. 
B. 0,150 г / л. 
C. 0,100 г / л. 
D. 0,400 г / л. 
E.  0,010 г / л. 
 
33. Внепочечная протеинурия бывает при? 
A. Распада лейкоцитов и эритроцитов. 
B. Хроническом интерстициальном уретрите. 
C. Нарушение реабсорбции в клубочках. 
D. Увеличение секреции в мочеточнике. 
E. Болезни Ормонда. 
 







35. Аспермия характеризуется: 
A. Отсутствием эякулята. 
B. Отсутствием живых сперматозоидов. 
C. Отсутствием сперматозоидов. 
D. Отсутствие клеток сперматогенеза. 
E. Уменьшением количества сперматозоидов. 
 
36. Нормальная количество сперматозоидов (в 1 мл эякулята): 
A. 60 -120 млн. 
B. 20-25 млн. 
C. 80 -100 млн. 
D. 10- 60 млн. 
E. 90 -180 млн. 
 
37. Нормальная величина почечного кровотока у взрослого человека 
составляет в среднем 
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A. 1100 мл / мин. 
B. 1600 мл / мин. 
C. 800 мл / мин. 
D. 600 мл / мин. 
E. 400 мл / мин. 
 
38. Почечный кровоток прекращается при снижении систолического 
артериального давления? 
A. При 60-70 мм рт. ст. 
B. При 100 мм рт. ст. 
C. При 80-90 мм рт. ст. 
D. При 40-50 мм рт. ст. 
E. При 30-20 мм рт. ст. 
 
39. Баланс азота в организме - это: 
A. Соотношение поступления азота и его потери в сутки. 
B. Суточная потеря азота с мочой. 
C. Содержание общего белка в крови. 
D. Содержание мочевины в крови. 
E. Суточное поступление азота в организм с пищей. 
 
40. Баланс азота у здорового человека: 
A. Нейтральный. 
B. Отрицательный. 
C. Верно a) и b). 
D. Положительный. 
E. Верно a) и d). 
 
41. Уровень калия в сыворотке крови в норме составляет: 
A. 3.5 ммоль / л. 
B. 2.25 ммоль / л. 
C. 3.9ммоль / л. 
D. 7.6 ммоль / л. 
E. 4.5 ммоль / л. 
 
42. Концентрация калия в сыворотке крови? 
A. Увеличивается при ацидозе и уменьшается при алкалозе. 
B. Не изменяется. 
C. Уменьшается при ацидозе. 
D. Увеличивается при алкалозе. 
E. Уменьшается при ацидозе и увеличивается при алкалозе. 
 
43. Основными клиническими проявлениями гипокалиемии являются: 
A. Слабость, мышечная слабость, тахипное, изменения на 
кардиограмме. 
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B. Мышечная слабость. 
C. Дыхательные нарушения. 
D. Астенизация. 
E. Уплощение зубца Т,удлинение интервала PQ. 
 
44. Основными клиническими проявлениями гиперкалиемии: 
A. Аритмия, мерцание желудочков, рвота, понос. 
B. Аритмия, желудочный ритм. 
C. Остановка сердца в диастоле. 
D. Мерцание желудочков. 
E. Рвота, понос. 
 
45. Подкожная (поверхностная) фасция переднебоковой стенки живота 
Состоит из: 
A. 3-х листков. 
B. 2-х листков. 
C. Одного. 
D. 4-х листков. 
E. 5-ти листков. 
 
46. На переднейбрюшнойстенкеверхний край предпузырной фасции доходит 
до уровня: 
A. Пупочногокольца. 
B. Полукруглой (Дугласовой) линии. 
C. Верхнегокраялонногосочленения. 
D. Серединывысотылонногосочленения. 
E. За лоннымсочленением. 
 
47. Мочевой проток (урахус) по отношению к предпузырной фасции 
расположен: 
A. Позади предпузырной фасции. 
B. В толще предпузырной фасции. 
C. К переди предпузырной фасции. 
D. Сбоку от предпузырной фасции 
E. Правильно а) и б) 
 
48. Для чего служит мочевой проток( урахус): 
A. Вэмбриональном периоде служит для отведения первичной мочи в 
околоплодные воды. 
B. Для фиксации эмбриона к полости матки. 
C. Для поступления питательных веществ в эмбрион. 
D. Для выработки гормонов. 
E. Для проведения газообмена эмбриона и маткой. 
 
49. Цистерна грудного протока (млечная цистерна) в забрюшинном 
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пространственаходится на уровне: 
A. 12-го грудного и 1-гопоясничного позвонка 
B. 10-го грудного 
C. 11-го грудного позвонка 
D. 3-го поясничногопозвонка 
E. 4-го поясничногопозвонка 
 
50. Через большое седалищное отверстие проходит: 
A. Грушевидная мышца 
B. Подвздошно- поясничная мышца 
C. Внутренняязапирательнаямышца 
D. Мышца, поднимающаязаднийпроход 
E. Правильно а) и б) 
 
51. В формировании мочеполовой диафрагмы принимает участие: 
A. Глубокая поперечная мышца промежности 
B. Мышца, поднимающаязаднийпроход 
C. Внутренняя и наружнаязапирательныемышцы 
D. Грушевиднаямышца 
E. Правильно б) и г) 
 
52. Из какого клеточного пространства таза происходит распространение 
гноя на бедро и брюшную полость: 
A. Предпузырного. 
B. Позадипрямокишечного. 
C. Боковыхклетчаточныхпространств таза 
D. Всехвышеперечисленных 
E. Правильно а) и б) 
 
53. Дренирование предпузырного-клетчаточного пространства по 
Буяльскому-Мак-Уортеру осуществляется: 
A. Из внутренней и наружней запирательных мышц, запирательной 
мембраны. 
B. Из глубокойпоперечноймышцыпромежности. 
C. Из мочеполовой диафрагмы. 
D. Из переднейчаститазовой и мочеполовойдиафрагмы. 






D. Вмышце, поднимающейзаднийпроходпрямой кишки. 
E. Правильно б) и г). 
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D. Во всехэтажах. 
E. Только б) и в). 
 
 
Тестовые задания 2 уровня: 
1. У пациента В. 56лет после приема фуросемида 2 дня выделилось 14 литров 
мочи. За сутки он выпил 500 мл воды. При обследовании у 
пациента:гипокалиемия( К- 3,2 ммоль/л). Назовите основные признаки 
гипогликемии: 
A. Постоянное чувство усталости, слабость, аппатия. 
B. Тахипное, изменения на кардиограмме. Мышечная дрожь. 
C. Астенизация. 
D. Отсутствие полового влечения. 
E. Носовые кровотечения. 
 
2. Пациент С. 28 лет. Состоит в браке 2 года. Половая жизнь с партнером 
супругой 3 года. Беременность не наступала. У супруги гинекологических 
проблем нет. При осмотре астеник, подкожная жировая клетчатка развита 
нормально оволосение по мужскому типу. При пальпации мошонки: яички 
5.0*3.0см, плотно-эластичной консистенции, придаток не увеличен. 
Расширение вен семенного канатика слева 1 степени. Уровень тестостерона 
14 н.моль/л. Назовите причины мужского бесплодия: 
A. Простатит, урогенитальные инфекции. 
B. Варикоцелле 3 ст., снижение выработки тестостерона. 
C. Монархизм. 
D. Водянка оболочек яичка. 
E. Киста прадатка яичка. 
 
3. Гематурия – это: 
A. Выделение крови с мочой 
B. Эритроцитурия. 
C. Наличие в мочекровяногопигментагемоглобина. 
D. Наличие в моче порфирина. 
E. Наличие в моче меланина. 
 
4. Основная функция яичек кроме: 
A. Выработки эритропоетина. 
B. Поддержания гомеостаза. 
C. Выработка гонадолиберина. 
D. Выработка сперматозоидов. 
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B. При шоковых состояниях. 
C. Приотравленииядами и лекарственными препаратами. 
D. Прикровопотерях до 400мл 
E. При обтурации камнем мочеточника. 
 
 
Тестовые вопросы 3 уровня: 
1. Пациента В. 34 лет, установлен диагноз Водянка оболочек правого яичка. 
При осмотре правая половина мошонки 18*30см. Положительный эффект 
при диафаноскопии. У кажите где скапливается жидкость в мошонке: 
A. Париетальным и висцеральным листками 
собственнойвлагалищнойоболочкияичка. 
B. Наружной и внутреннейсеменнойфасцией. 
C. Внутреннейсеменнойфасцией и 
собственнойвлагалищнойоболочкойяичка. 
D. Наружнойсеменнойфасцией и мясистойоболочкой. 
E. Белочнойоболочкойяичка и висцеральным листком собственной 
влагалищнойоболочкияичка. 
 
2. Пациент Я. 33 лет. Обратился к урологу с жалобами на боль в области 
пупка, периодические выделения слизистого характера. Повышение 
температуры до 38С. В детстве наблюдался у хирурга по поводу 
незаращенияурахуса. Укажите какое заболевание у данного пациента может 
быть: 
A. Пупочный свищ. 
B. Дивертикул мочевого пузыря. 
C. Пузырно-пупочный свищ. 
D. Киста урахуса. 
E. Дерматит передней стенки живота. 
 
3. Пациент В. 20 лет обратился к урологу с жалобами на малое количество 
спермы во время оргазма. Из анамнеза второй ребенок в семье. Развивался 
нормально. В детстве перенес корь, ветряную оспу, частые ангины. Половая 
жизнь 2 года. Постоянно меняет половых партнеров. Какое количество 
спермы выделяется во время оргазма: 
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A. 1,5- 3мл 
B. 8 мл 
C. 12 мл 
D. 15мл 
E. 30 мл 
 
4. Больной М. 45 лет обратился к семейному врачу с жалобами на боль в 
пояснице, мутную мочу, наличие отеков на нижних конечностях, слабость. 
Отеки под глазами по утрам. В анамнезе: болеет почками 7 лет, лечился 
народными методами. Частая патология ЛОР органов-ангины, лечился 
амбулаторно и стационарно. В детстве наблюдался у ревматолога миокардит. 
При осмотре: почки не пальпируются. Симптом Пастернацкогослабо 
положительный с обеих сторон. При ультразвуковом исследовании почек: 
имеет место уменьшение размеров обеих почек 7.0*4.0см. Паренхима 1.1см. 
Нет четкой дифференцировки коркового и мозгового вещества почек. 
Биохимические показатели крови: креатинин 250мкр/литр, мочевая кислота 
80 мкмоль/литр, белок 56 г/литр. В анализах мочи: удельный вес 1009, белок 
2г/л, лейкоциты 4-6 в п/з, эритроциты 3-4 измененные в/з. Назовите какое 
количество белка выделяю почки в норме: 
A. 0,033 г/л 





5. Больной А. 34 лет. Обратился к урологу с жалобами на боль в пояснице 
справа, повышение температуры до 37,4С. Слабость, красную мочу. 
В анамнезе перенес ангину 10 дней назад, лечился антибиотиками 3 дня, 
затем полоскал горло календулой. Работа: постоянно переохлаждения и во 
влажной среде. В анализах мочи: уд.вес. 1010, белок 0,86 г/литр, э. измен. На 
все п/з, неизм. 0-1 в п/з, лейк:6-8 в п/з, обнаружены гиал. цил 4-8 в п/з. солей, 
бактерий не обнаружено. Укажите нормальное количество эритроцитов в 
моче: 
A. 0-1 в п\з. 
B. 10 в п/з. 
C. 10-20 в п/з. 
D. Густо на все п/з. 
E. На ¼ п/з. 
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Тема: Симптомы урологических заболеваний 
Тестовые задания 1 уровня: 
1. Мать жалуется на то, что у ребенка пяти лет во время сна возникает 
мочеиспускание. При обследовании в общем анализе мочи патологических 




D. Недержание мочи. 
E. Неудержание мочи. 
 
2. У больного диагностирована острая задержка мочи. О каком характере 
нарушения мочеиспускания это говорит? 
A. Невозможность самостоятельного мочеиспускания при наличии 
мочи в мочевом пузыре. 
B. Наличие задержки мочеиспускания до 24 часов. 
C. Наличие остаточной мочи в мочевом пузыре после мочеиспускания. 
D. Невозможность самостоятельного мочеиспускания при отсутствии 
мочи в мочевом пузыре. 




3. При камне интрамурального отдела мочеточника, нарушающего 
уродинамику, боли носят характер: 




E. Постоянных ноющих. 
 
4. При камне интрамурального отдела мочеточника, нарушающего 
уродинамику, локализация и иррадиация болей: 
A. Поясничная область с иррадиацией в паховою область, 
внутреннюю поверхность бедра и половые органы. 
B. Подреберье с иррадиацией под лопатку. 
C. Боковые отделы живота с иррадиацией в поясничную область. 
D. Паховая область с иррадиацией в бедро. 
E. Поясничная область без иррадиации. 
 
5. При остром паренхиматозном простатите боли: 







6. При остром паренхиматозном простатите боли локализуются: 
A. Над лоном, промежности и крестце. 
B. В поясничной области. 
C. В пояснично-крестцовом отделе позвоночника. 
D. В прямой кишке. 
E. В промежности. 
 
7. Дизурия – это: 
A. Частое затрудненное и болезненное мочеиспускание. 
B. Частое, болезненное мочеиспускание. 
C. Затрудненное мочеиспускание. 
D. Болезненное мочеиспускание. 
E. Правильно все ответы. 
 
8. Дизурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, кроме: 




E. Острого простатита. 
 
9. Дизурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, кроме: 
A. Орхита. 
B. Опухоли мочевого пузыря. 
C. Камня мочевого пузыря. 
D. Цистита. 
E. Камня мочеточника. 
 
10. Странгурия – это: 
A. Затрудненное мочеиспускание, которое сопровождается болью. 
B. Боль при мочеиспускании. 
C. Частое мочеиспускание. 
D. Наличие сгустков в мочи. 
E. Сочетание B) и C). 
 
11. Странгурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, кроме: 
A. Камня мочеточника. 
B. Камня мочевого пузыря. 
C. Инородного тела уретры. 
D. Острого простатита. 
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E. Аденомы предстательной железы 
 
12. Странгурия встречается: 
A. При всех ниже перечисленных. 
B. При интерстициальном цистите. 
C. При выраженном фимозе. 
D. При частичном повреждении уретры. 
E. При раке предстательной железы. 
 
13. Никтурия – это: 
A. Учащение ночного мочеиспускания. 
B. Увеличение диуреза. 
C. Перемещение основного диуреза с дневных часов на ночные 
D. Дневная олигурия. 
E. Правильно A) и D). 
 
14. Никтурия встречается при всех перечисленных заболеваниях, кроме: 
A. Сахарного диабета. 
B. Сердечной недостаточности. 
C. Хронической почечной недостаточности. 
D. Хронического гломерулонефрита. 
E. Аденомы предстательной железы. 
 
15. Поллакиурия – это: 
A. Учащение мочеиспускания днем и ночью. 
B. Увеличение диуреза. 
C. Учащение ночного мочеиспускания. 
D. Учащение дневного мочеиспускания. 
E. Увеличение ночного диуреза. 
 
16. Поллакиурия не встречается: 
A. При камне верхней трети мочеточника. 
B. При цистоцеле. 
C. При неврастении. 
D. При истерии. 
E. При фимозе. 
 
 
17. Олигурия – это: 
A. Уменьшение количества мочи. 
B. Редкое мочеиспускание. 
C. Запаздывающее мочеотделение. 
D. Увеличение количества мочи. 
E. Уменьшение количества мочи до 600мл. 
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18. Олигурия не встречается: 
A. При сахарном диабете. 
B. При поражении вегетативных центров водно-солевого обмена 
C. При остром пиелонефрите 
D. При хроническом пиелонефрите 
E. При сердечнойнедостаточности. 
 
Тестовые задания 2 уровня: 
1. Задержка мочи-это: 
A. Отсутствие самостоятельного мочеиспускания. 
B. Мочеиспускание по каплям. 
C. Невозможность осуществить акт мочеиспускания в присутствии 
посторонних. 
D. Отсутствие мочи в мочевом пузыре. 
E. Прекращение фильтрации мочи почками. 
 
2. Назовите причины недержания мочи у мужчин: 
A. Последствия операций на предстательной железе по поводу рака 
простаты. 
B. Неврологические расстройства, болезнь Паркинсона. Травмы 
спинного мозга. 
C. Интоксикация, отравление алкоголем. 
D. Гипноз. Употребление малых доз транквилизаторов. 
E. Хронический простатит. 
F. Заболевания прямой кишки. 
 
3. При введении рентгеноконтрастных веществ возможны все 
перечисленные реакции, кроме: 
A. Макрогематурии. 
B. Выраженной дизурии. 
C. Головокружение и ощущение жара. 
D. Падении артериального давления ниже 60мм рт. ст. 
E. Появление сыпи на коже. 
 
4. Для экспресс-диагностики закрытой травмы почки следует применить: 
A. Компьютерную томогафию почек. 
B. Экскреторную урографию и ультразвуковое исследование почек. 
C. Обзорную рентгенографию почек и мочевых путей. 
D. Радиоизотопную ренографию и брюшную аортографию. 
E. Хромоцистоскопию. 
 
5. Преренальнаяанурия не встречается: 
A. При отралении ядами (хлор, сулема, фофор, анилиновые 
красители). 
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B. Обтурации камнем мочеточника. 
C. При кровопотере, свыше 1000мл. 
D. При тромбоемболии почечных сосудов. 
E. При сердечной недостаточности. 
 
Тестовые задания 3 уровня: 
1. Больной П. 74 лет. В течение двух лет отмечал затрудненное 
мочеиспускание, при этом была необходимость напрягаться, вялую струю 
мочи, котораячасто прерывается. При госпитализации отмечается 
недержание мочи, постоянные распирающие боли над лобком, где  
отмечается выпирание, верхний край которого контурирует на уровне пупка. 
Перкуторно в этой зоне определяется тупость. Моча в течение нескольких 
суток постоянно без контроля выделяется каплями. Какое расстройство 
мочеиспускания у больного? 
A. Парадоксальная ишурия. 
B. Острая задержка мочи. 
C. Хроническая задержка мочи. 
D. Странгурия. 
E. Недержание мочи. 
 
2. Больной С. 69 лет жалуется на учащенное, затрудненное, болезненное 
мочеиспускание, наличие крови в моче. После мочеиспускания у больного 
притупление перкуторного звука над лобком. Симптом Пастернацкого 
отрицательный. Мочеиспускание ночью - 4 раза.Какое расстройство 







3. Больной П. 70 лет. Жалуется на учащенное, затрудненное, болезненное 
мочеиспускание, ночью 3-4 раза. После мочеиспускания у больного 
притупление перкуторного звука над лоном. Симптом Пастернацкого 
отрицательный. О чем свидетельствует притупление перкуторного звука 
надлобком: 
A. Хроническая задержка мочи. 





4. Больная К. 52 лет. Поступила в урологическое отделение с жалобами на 
боль в пояснице слева, отсутствие мочи в течение двух дней. Из анамнеза: 
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болеет мочекаменной болезнью в течение 12 лет. Три года назад перенесла 
правостороннюю нефрэктомию. Предварительныйдиагноз: 
A. Постренальная анурия. 
B. Преренальная анурия. 
C. Аренальная анурия. 
D. Ренальная анурия. 
E. Острая задержка мочи. 
 
5. Женщина А. 48 лет, жалуется на то, что теряет мочу при любом 
напряжении - кашля, подъеме тяжестей. Больше никаких расстройств 
мочеиспускания нет. О симптом идет речь? 
A. Стрессовое недержание мочи. 
B. Поллакиурия. 




6. Больная В. 36 лет, поступила в клинику с жалобами на боль в правой 
поясничной области, появление крови в моче после приступа боли. Почки не 
пальпируются. Симптом Пастернацкого справа положительный. При 
исследовании моча красного цвета, уратурия. На экскреторных урограммах 
функция правой почки отсутствует. О каком симптомокомплексе могут 
свидетельствовать указанные симптомы: 






7. У больного С. 18 лет, холост, внезапно возникла боль в левой поясничной 
области. Температура тела в норме. Отмечается тошнота, позывы на рвоту. 
Мочеиспускание не нарушено. Во время бимануальной пальпации боль слева 
усиливается (справа пальпация почки безболезненная). Почки не 
пальпируются. О каком заболевании следует думать? 
A. Почечной колике. 
B. Острый пиелонефрит. 




8. Больной В. 34лет, жалуется на острую боль в области промежности, отдает 
в крестец, над лобком. Температура тела 38,30 С. Заболел два дня назад,  
когда вместе с болью появилось затрудненное мочеиспускание. Который 





D. Острая задержка мочи. 
E. Хроническая задержка мочи. 
 
9. У больного Т. 44 лет. имеет место острая боль в области промежности, над 
лобком, позывы к мочеиспусканию. Температура тела 38,70 С. Заболел два 
дня назад: одновременно с болью появилось затрудненное мочеиспускание 
повысилась температура тела. Сегодня утром отметил невозможность 
самостоятельного мочеиспускания. Какое расстройство мочеиспускания у 
больного? 




E. Хроническая задержка мочи. 
 
10. Юноша Т. 18 лет. Попал в приемное отделение с жалобами на приступы 
боли в правой половине живота с иррадиацией в мошонку, тошноту, рвоту. 
Заболел остро, впервые. Пальпаторнообнаружено напряжение мышц правой 
половины живота. Симптом Щеткина сомнительный. Симптом 
поколачивания слабо положительный справа. Температура 37,70С. 
Количество лейкоцитов 8,0 ×109·/ л. В анализе мочи 3-5 эритроцитов в поле 
зрения. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятный. 
A. Почечная колика. 
B. Кишечная непроходимость. 
C. Острый аппендицит. 
D. Острый холецистит. 
E. Перфоративная язва 12 перстной кишки. 
 
11. Больной М. 42 лет доставлен в приемное отделение с диагнозом 
"почечная колика". Какая из перечисленных ниже признаков наиболее 
вероятна для больного? 
A. Гематурия. 
B. Лейкоцитоз. 
C. Наличие сахара в моче. 
D. Билирубинемия. 
E. Снижение показателей красной крови. 
 
12. Больная П. 36 летжалуется на сильную боль в левой поясничной области, 
левом подреберье, учащенное мочеиспускание, примесей крови в моче. 
Болеет до дня, когда впервые после тряской езды отметила вышеуказанные 
жалобы. Живот мягкий, чувствительный в левом подреберье. Симптом 
Пастернацкого положительный слева. Ваш предварительныйдиагноз: 
A. Левосторонняя почечная колика. 
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B. Острый пиелонефрит. 
C. Гематурия. 
D. Острый холецистит. 
E. Печеночная колика. 
 
13. У больного Т. 56 лет диагностировано окклюзию средней трети правого 
мочеточника камнем. Какая область иррадиации боли должна быть у 
больного? 
A. В паховую область. 
B. В подреберье. 
C. В половые органы. 
D. Под лопатку. 
E. В грудную клетку. 
 
14. У больного В. 26 лет диагностировано окклюзию верхней трети левого 
мочеточника камнем. Какая область иррадиации боли должна быть у 
больного? 
A. В подреберье. 
B. В половые органы. 
C. В паховую область. 
D. Под лопатку. 
E. В грудную клетку. 
 
15. У больной Н. 52 лет диагностировано окклюзию нижней трети левого 
мочеточника камнем. Какая область иррадиации боли должна быть у 
больного? 
A. В половые органы. 
B. В грудную клетку. 
C. В паховую область. 
D. Под лопатку. 
E. В подреберье. 
 
16. У больного К. 48 лет после переохлаждения наблюдались примеси крови 
в моче без расстройств мочеиспускания. Через 12 часов макрогематурия 
исчезла. Какая из перечисленных рекомендаций наиболеецелесообразна: 
A. Выполнить специальные исследования направлены на 
определение источника гематурии. 
B. Назначить гемостатическую терапию с целью профилактики. 
C. Выполнить комплекс лабораторных исследований с целью выяснения 
дальнейшего лечения. 
D. Обратиться для обследования во время повторной гематурии. 
E. Консультация врача нефролога. 
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17. Больной С. 30 лет обратился к врачу с жалобой на наличие крови в моче, 
которая возникла после резкой боли в правой поясничной области. Какова 
возможная причинагематурии: 
A. Камень правого мочеточника. 
B. Аппендицит. 
C. Опухоль почки. 
D. Острый цистит. 
E. Острый гломерулонефрит. 
 
18. Больной С. 52 лет. Жалуется на интенсивную боль в правой поясничной и 
подвздошной областях, учащенное мочеиспускание, тошноту, рвоту. 
Температура тела 37,20С. Отмечается болезненность по ходу правого 
мочеточника. Симптом Пастернацкого положительный справа. Теней, 
подозрительных на конкремент, на обзорной урограмме не обнаружено. Ваш 
предварительныйдиагноз: 
A. Правосторонняя почечная колика. 
B. Острый аппендицит. 
C. Печеночная колика. 
D. Острый пиелонефрит. 
E. Кишечная непроходимость. 
 
19. Больной К., 34 г. Был сбит автомобилем. В приемном отделении 
диагностирован перелом костей таза. Из уретры каплями выделяется кровь. 





E. Недержание мочи. 
 
20. Больная Р. 42 лет поступила в урологическое отделение с жалобами на 
резкую приступообразную боль в левой поясничной области, которая не 
зависит от смены положения тела, тошноту, периодическую рвоту, красную 
мочу, учащенное мочеиспускание. Заболела остро несколько часов назад, 
после езды в машине. После приема ванны боль несколько уменьшилась, но 
через несколько часов снова резко усилилась. Объективно определяется 
резкая болезненность при пальпации в области левой почки, положительный 
симптом поколачивания слева. О каком заболевании следует думать? 
A. Левосторонняя почечная колика. 
B. Адиссонова болезнь. 
C. Уретероцеле, гидроуретеронефроз. 
D. Поликистоз почек, обострение хронического пиелонефрита. 
E. Острый пиелонефрит, абсцесс почки. 
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21. У больного Ш. 65 лет в течении 6 мес. утрудненное, вялой струей 
безболезненное мочеиспускание, периодическое ощущение неполного 
освобождения мочевого пузыря. Ночью 3-4 мочеиспусканий. При УЗИ после 
мочеиспускания в мочевом пузыре определяется 100 мл мочи. Как 
называется это состояние? 






22. У больного В. 58 лет,сутки назад внезапно начался приступ резкой, 
колющего характера боли в поясничной области слева с иррадиацией в 
половые органы и внутреннюю поверхность бедра, сопровождающиеся 
тошнотой, рвотой, позывами к мочеиспусканию. С начала приступа не 
мочился. В анамнезе - аплазия правой почки. Симптом поколачивания резко 
положительный слева, справа - отрицательный. При обзорной урографии в 
проекции левой лоханки округлая четкая тень 12х15 мм, при в/в урографии - 
левая почка 126х81 мм, функция левой почки отсутствует. Ваш 
предварительный диагноз? 
A. Мочекаменная болезнь, камень единой левой почки, 
постренальная анурия. 
B. Мочекаменная болезнь, камень единой левой почки, острая задержка 
мочи. 
C. Эхинококковая киста левой почки, острая почечная недостаточность, 
анурия. 
D. Мочекаменная болезнь, острая почечная недостаточность. 
E. Острый интерстициальный нефрит, обтурационная анурия. 
 
23. В приемное отделение обратился пациент Т. 34 лет с жалобами на боль в 
поясничной области с обеих сторон, отсутствие самостоятельного 
мочеиспускания в течение 8 часов. Год назад диагностирована мочекаменная 
болезнь, камни обеих почек 0,5-0,6 см При катетеризации мочевого пузыря 
мочи не получено. По данным УЗИ - билатеральное расширение чашечно- 
лоханочной системы. Какой предварительный диагноз: 
A. Экскреторная анурия. 
B. Острая задержка мочеиспускания. 
C. Хронический пиелонефрит. 
D. Секреторная анурия. 
E. Хроническая почечная недостаточность. 
 
24. В урологическое отделение обратился больной С. 68 летс признаками 
острой задержкой мочи. Укажите первоочередность лечебного мероприятия: 
A. Катетеризация мочевого пузыря. 
B. Антибактериальная терапия. 
27  
C. Обзорная урография. 
D. Введение спазмолитиков. 
E. Назначение альфа-адреноблокаторов. 
 
25. Больная А. 50 лет попала в клинику с острой почечной недостаточностью, 
возникшей в послеоперационном периоде. Известно, что ей удалена матка с 
придатками по поводу злокачественного поражения. При УЗИ наблюдается 
расширение чашечно-лоханочной системы обеих почек. О какой форме ОПН 







26. У мальчика 6 лет. С хроническим заболеванием почек неожиданно 
возникла задержка мочеиспускания. Для проведения дифференциальной 
диагностики между анурией и острой задержкой мочи больному назначить в 
первую очередь? 
A. Катетеризации мочевого пузыря. 
B. Ультразвуковое исследование почек. 




27. В санпропускник доставлен больной И. 35 лет с жалобами на острую боль 
в пояснице справа и правой половине живота. Иррадиация боли - в правую 
паховую область и яичко. Отмечается тошнота, рвота, частые позывы к 
мочеиспусканию. В анализе мочи - гематурия. Наиболее вероятныйдиагноз: 
A. Почечная колика справа. 
B. Острый аппендицит. 
C. Острый орхоэпидидимит. 
D. Опухоль правой почки. 
E. Острый пиелонефрит. 
 
28. Больной К. 48 лет. Сутки после инсульта, самостоятельное 
мочеиспускание отсутствует. Катетером выведено 500 мл прозрачной мочи. 
Анализ крови: лейк. 7,4 × 109·/ л, пал. -7%, ШОЕ- 15 мм / ч., Эр. - 3,9 × 109·/ 
л. Ан. мочи: белок - 0,066 г / л, Лейк. - 10-15 × 109·/ л, эр. - 3-4 в п / з. Сахар 
крови - 6,2 ммоль / л. Назовитедиагноз: 
A. Нейрогенный мочевой пузырь. 
B. Стриктура уретры. 
C. Рак предстательной железы. 
D. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы. 
E. Олигурия. 
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29. У больного М. 23 летчувство жженияпо ходу уретры, учащенное 
мочеиспускание, значительная мутность первой порции мочи вследствие 
примесей лейкоцитов и бактерий. Какой диагноз? 
A. Острый уретрит. 
B. Острый цистит. 
C. Острый пиелонефрит. 
D. Абсцесс простаты. 
E. Острый простатит. 
 
30. Больному установлен диагноз - парадоксальная ишурия. Что присуще 
данному нарушению мочеиспускания? 
A. Сочетание задержки мочеиспускания с недержанием мочи. 
B. Недержание мочи. 
C. Сочетание задержки мочеиспускания с неудержанием мочи. 
D. Невозможность самостоятельного мочеиспускания. 
E. Хроническая задержка мочеиспускания. 
 
31. Больной жалуется на примесь крови в моче. В анализах мочи - тотальная 
гематурия. О каком месте локализации патологического процесса можно 
думать? 
A. Мочевой пузырь, мочеточник, почки. 
B. Мочевой пузырь, уретра. 
C. Уретра, мочевой пузырь. 
D. Шейка мочевого пузыря, простатическая часть уретры. 
E. Мочевой пузырь, мочеточник. 
 
32. У больного С. 57 лет жалобы на учащенное, затрудненное, болезненное 
мочеиспускание, вялой струей мочи. Какое заболевание может быть 
причиной данного нарушениямочеиспускания: 
A. Все перечисленное. 
B. Рак предстательной железы. 
C. Частичное повреждение мочеиспускательного канала. 
D. Выраженный фимоз. 
E. Хронический интерстициальный цистит. 
 
33. У больной К. 54 лет которая болеет наполикистоз почек, суточное 
количество мочи составляет 2,7 л. Колебания удельного веса мочи по данным 
пробы Зимницкого - 1005-1012. Мочевина крови 12,8 ммоль/л. Что может 
быть причиной данногосостояния: 
A. Хроническая почечная недостаточность. 
B. Острая почечная недостаточность. 
C. Сахарный диабет. 
D. Канальцевая нефропатия. 
E. Чрезмерное употребление жидкости. 
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Тема: Методы обследования урологических больных 
Тестовые задания 1 уровня: 
1. Какое сочетание методов обследования позволит точнее 
дифференцировать нефроптоз от дистопии почки? 
1) экскреторная урография 2) ретроградная пиєлоуретерография 3) 
радиоизотопная ренография 4) аортография 5) хромоцистоскопия. Выберите 
правильную комбинацию ответов. 
A. 1, 2, 4. 
B.  1, 3, 5. 
C.  2, 3, 4. 
D. 2, 3, 5. 
E. 3, 5. 
 
2. При обследовании больного, жалующегося на похудение, снижение 
аппетита, жажду, в общем анализе мочи относительная плотность 1035, 
остальные показатели – без отклонений. Какое исследование в первую 
очередь следует выполнить больному? 
A. Определение уровня сахара крови. 
B. Пробу Зимницького. 
C. Клиренс крови по эндогенному креатинину. 
D. Определение креатинина крови. 
E. Пробу на разведение. 
 
3. В больницу доставили больного с жалобами на тошноту, похудение, 
отсутствие аппетита, кожный зуд. Из анамнеза известно, что на протяжении 7 
лет болеет хроническим пиелонефритом. Какое из перечисленных 
исследований является наиболее информативным в определении 
функционального состояния почек? 
A. Клиренс крови по эндогенному креатинину. 
B. Определение общего азота. 
C. Определение креатинина крови. 
D. Определение мочевины крови. 
E. Проба Зимницкого. 
 
4. У больного тотальная гематурия. В моче - червеобразные сгустки крови. 
Какое исследование поможет установить диагноз? 






5. Больной жалуется на отсутствие мочи в течение суток. С целью 
дифференциальной диагностики нужно выполнить: 
A. Ультразвуковое исследование почек и мочевого пузыря. 
B. Ретроградную пиелографию. 
C. Компьютерную томографию. 
D. Радиоренографию. 
E. Экскреторную урографию. 
6. Противопоказания к катетеризации мочевого пузиря: 
A. Острый уретрит, простатит и эпидидимит. 
B. Хронический простатит. 
C. Внутрибрюшной разрыв мочевого пузиря. 
D. Свежее повреждение уретры. 
E. Правильно A) и D). 
 
7. Показаниями к катетеризации мочеточников являются все перечисленные, 
кроме: 
A. Секреторной анурии. 
B. Проведения ретроградной пиелографии и уретерографии. 
C. Обтурационной анурии. 
D. Дифференциальной диагностики секреторной и обтурационной анурии. 
E. Раздельного получения мочи из каждой почки. 
 
8. Противопоказаниями к катетеризации мочеточников являются все 
перечисленные, кроме: 
A. Хронического пиелонефрита. 
B. Острого пиелонефрита. 
C. Острого уретрита и простатита. 
D. Острого эпидидимита. 
E. Емкости мочевого пузыря менее 75 мл. 
 
9. Осложнениями катетеризации мочеточников являються: 
A. Перфорация мочеточника, перфорация лохпнки, кровтотечение, обострение 
мочевой инфекции. 
B. Пперфорациякоханки. 
C. Обострение мочевой инфекции. 
D. Повреждение мочевого пузыря. 
E. Отсутствуют как таковые. 
 
10.Осложнениями бужирования уретры являются все перечисленные, 
исключая: 
A. Форникальноекровотечение . 
B. Острый простатит и эпидидимит. 
C. Уретроррагию. 
D. Уретральная лихлрадку. 
E. Образование ложного хода. 
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11.Противопоказаниями к бужированию уретры являются все перечисленные, 
кроме: 
A. Хронического простатита и цистита. 
B. Острого эпидидимита. 
C. Острого цистита и простатита. 
D. ДГПЗ. 
E. Острого уретрита. 
 
12. Для проведения цистоскопии необходимы: 
A. Все ниже перечисленное. 
B. Емкость мочевого пузыря боле 75 мл. 
C. Прозрачная среда в полости мочевого пузиря. 
D. Проходимость уретры. 
E. Правильный вариант 2 и 3. 
 
13. Показаниями к уретроскопии являються: 
A. Все ниже перечисленные. 
B. Хронические воспалительные заболевания уретры. 
C. Опухоли уретры. 
D. Колликулит. 
E. Правильно А) и В). 
 
14. Сухая уретроскопия применяется для осмотра: 
A. Передней части и задней части уретры, семенного бугорка 
B. Задней части уретры 
C. Семенного бугорка 
D. Правильно А) и В) 
E. Мочевого пузыря. 
 
15. Ирригационная уретроскопия применяется для осмотра: 
A. Задней части уретры. 
B. Передней части уретры. 
C. Семенного бугорка. 
D. Правильно а) и в). 
E. Мочевого пузыря. 
 
16. Противопоказаниями к хромоцистоскопииявляються: 
A. Острый цистит, уретрит, шок, острый простатит, коллапс. 
B. Коллапс. 
C. Шок. 
D. Острый простатит. 
E. Задержка мочи. 
 
17. Противопоказаниями к хромоцистоскопии являются: 
32  
A. Емкость мочевого пузыря менее 50 мл. 
B. Хронический простатит. 
C. ХПН. 
D. Почечно-печеночная недостаточность. 




Тестовые задания 2 уровня: 
1. Какой рентген контрастный препарат целесообразно использовать для проведения 







2. Какие наблюдаются осложнения при внутривенном введении контрастных веществ: 
A. Крапивница. 
B. Анафилактический шок. 
C. Бронхоспазм. 
D. Диарея . 
E. Острый коронарный синдром. 
 
3. При диагностике камней мочевыделительной системы за их наличие могут быть 
ошибочно приняты: 
A. Камни желчного пузыря. 
B. Камни поджелудочной железы. 
C. Обезыствленные кисты, сосуды. 
D. Каловые камни. 
E. Гидрокаликс. 
 
4. Назовите инструментарий который необходим для проведения ретроградной 
пиелографии: 
A. Катетеризационный цистоскоп. 
B. Набор катетеров мочеточниковых 




5. С какой целью выполняется ретроградная пиелография, кроме: 
A. Для купирования почечной колики. 
B. Для взятия мочи раздельно с каждой почки. 
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C. Для выявления деструктивного процесса в чашках при туберкулезе.. 
D. Для выявления опухоли лоханки, мочеточника. 
 
6. Состояния лоханочно-мочеточникового сегмента, нефролитиаза. 
A. Что позволяет выявить при УЗИ почек: 
B. Размеры почек. 
C. Толщину паренхимы. 
D. Наличие камней и новообразований. 
E. Месторасположение. 
F. Функцию почек. 
 
Тестовые задания 3 уровня: 
1. У больного Н. 23 лет заметно выраженное помутнение мочи вследствие 
примеси лейкоцитов и бактерий, однако неизвестна локализация 
воспалительного процесса. К какому методу обследования следует 
обратиться? 
A. Трехстаканная проба. 
B. Двухстаканная проба. 
C. Анализ мочи по Зимницкому. 
D. Анализ мочи по Нечипоренко. 
E. Посев мочи. 
 
2. Больная К., 52 лет поступила в урологического отделение с жалобами на 
сильную боль в пояснице слева, отсутствие мочи в течение двух дней. Из 
анамнеза: болеет мочекаменной болезнью в течение 12 лет. Три года назад 
перенесла правостороннюю нефрэктомию. Какое исследование следует 
провести, чтобы дифференцировать острую задержку мочи от анурии? 
A. УЗИ. 
B. Компьютерную томографию. 
C. Провести катетеризацию мочевого пузыря. 
D. Экскреторную урографию. 
E. Цистографию. 
 
3. Больная В., 36 лет, поступила в клинику с жалобами на боль в правой 
поясничной области, появление крови в моче после приступа боли. Почки не 
пальпируются. Симптом Пастернацкого справа положительный. При 
исследовании мочи выявлена микрогематурия, уратурия. Какой метод 
обследования наиболее целесообразен в данном случае? 
A. УЗИ. 
B. Экскреторная урография. 
C. Компьютерная томография. 
D. Общий анализ крови. 
E. Ретроградная уретеропієлографія дело. 
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4. У больного К., 25 лет сильная боль в левой поясничной области, 
учащенное мочеиспускание, тошнота. Заболел 2 дня назад, после длительной 
тяжелой работы. Живот мягкий, болезненный в левом подреберье. Симптом 
Пастернацкого положительный слева. Что нужно провести больному для 
уточнения диагноза? 
A. УЗИ. 
B. Обзорную урографию. 
C. Компьютерную томографию. 
D. Хромоцистоскопію. 
E. Экскреторную урографию. 
 
5. В урологическое отделение обратился больной С., 68 лет с острой 
задержкой мочи. Укажите первоочередное лечебное мероприятие: 
A. Катетеризация мочевого пузыря. 
B. Обзорная урография. 
C. Введение спазмолитиков. 
D. Антибактериальная терапия. 
E. Назначение альфа-адреноблокаторов. 
 
6. У больного В., 71 года после употребления алкогольных напитков 
отсутствует самостоятельное мочеиспускание 3 суток. Выраженного позыва 
к мочеиспусканию не отмечает. На протяжении 3 лет у больного странгурия, 
ноктурия. Больной гипертрофик, пальпаторно мочевой пузырь четко не 
определяется. Какой метод исследования наиболее целесообразен для 
определения характера имеющейся патологии? 
A. УЗИ. 
B. Обзорная урография. 
C. Определение уровня мочевины и креатинина крови. 
D. Экскреторная урография. 
E. Катетеризация мочевого пузыря. 
 
7. Больной С., 52 лет жалуется на интенсивную боль в правой поясничной и 
подвздошной областях, учащенное мочеиспускание. Отмечается 
болезненность по ходу правого мочеточника. Симптом Пастернацкого 
положительный справа. Теней, подозрительных на конкремент, на обзорной 
урограмме не обнаружено. Что нужно провести для уточнения диагноза? 
A. УЗИ. 
B. Экскреторную урографию. 
C. Анализы мочи и крови. 
D. Ретроградную уретеропиелографию. 
E. Компьютерную томографию. 
 
8. Больной К., 34 лет был сбит автомобилем. В приемном отделении 
диагностирован перелом костей таза. Из уретры каплями выделяется кровь. 
Какое обследование необходимо выполнить для уточнения диагноза? 
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A. Ретроградную уретрографию. 
B. Микционнуюуретрографию. 
C. УЗИ мочевого пузыря. 
D. Компьютерную томографию. 
E. Экскреторную урографию с нисходящей цистографией. 
 
9. Пациент В., 60 лет поступил в клинику с тотальной безболевой 
макрогематурией со сгустками на фоне субфебрилитета в течение последних 
двух месяцев. Какие методы исследования необходимо выполнить в срочном 
порядке: 
A. Цистоскопию и экскреторную урографию. 
B. Хромоцистоскопию и исследование мочи по Нечипоренко. 
C. Урофлоуметрию и микроскопию осадка мочи. 
D. Катетеризацию мочевого пузыря и микроскопию осадка мочи. 
E. Ретроградную уретроцистографию и исследование концентрации 
мочевины крови. 
 
10. В приемное отделение поступил больной с безболевой тотальной 
гематурией. Какова должна быть тактика? 
A. Ультразвуковое исследование. 
B. Экскреторная урография. 
C. Цистоскопия 
D. Ангиография. 
E. Ретроградная уретеропиелография. 
 
11. У больного Т., 23 лет дизурия, выраженное помутнение первой порции 
мочи вследствие примесей лейкоцитов и бактерий. Какой предварительный 
диагноз? 
A. Острый простатит. 
B. Острый цистит. 
C. Острый уретрит. 
D. Острый пиелонефрит. 
E. Абсцесс простаты. 
 
12. Больная В., 21 года жалуется на боль в левой половине живота при 
физической нагрузке. Пальпаторно на уровне пупка определяется гладкое, 
малоподвижное, безболезненное образование. По данным экскреторной 
урографии данное образование - почка, мочеточник которой четко не 
визуализируется. Правая почка расположена нормально, функция ее 
удовлетворительная. Какой метод исследования позволит точно установить 
аномалию почки у больной? 
A. Почечная ангиография. 
B. Цистография. 





13. У больной Н., 40 лет, доставленной в приемное отделение больницы 
бригадой скорой помощи, диагностирован острый пиелонефрит слева, 
камень левого мочеточника. Какое из ниже перечисленных методов 
исследования позволит подтвердить или исключить нарушение пассажа мочи 
из левой почки? 
A. Хромоцистоскопия. 
B. Катетеризация мочевого пузыря. 
C. Обзорная урография. 
D. Урофлоуметрия. 
E. Радиоизотопная нефросцинтиграфия. 
 
14. В больницу обратился больной В. 29 лет с жалобами на дизурію, 
субфебрильную температуру тела. В общем анализе мочи лейкоциты 
покрывают все поле зрения. Какое исследование будет целесообразным для 
верификации источника лейкоцитурии? 
A. Трехстаканная проба. 
B. Проба Нечипоренко. 
C. Проба Реберга. 
D. Проба Амбюрже. 
E. Проба Зимницького. 
 
 
15. Больной А., 32 лет поступил в клинику с жалобами на повышение 
температуры тела до 39,60 С. Состояние больного тяжелое, положение с 
приведенным к животу бедром, резкая болезненность при его разгибании, 
выбухание в поясничной области и гиперемия справа, болезненность в 
поясничной области, особенно в правом косто-вертебральному углу, 
защитное сокращение поясничной мышцы при легкой пальпации, сколиоз 
поясничного отдела позвоночника. Какое экстренное обследование 
необходимо больному для установления диагноза? 
A. Обзорную и экскреторную урографию. 
B. Хромоцистоскопию. 
C. Урофлоуметрию. 
D. Радиоизотопную ренографию. 
E. Ретроградную уретеропиелографию. 
 
16. Женщина Л. 45 лет попала в клинику с жалобами на общую слабость, 
быструю утомляемость, сухость во рту, жажду. Кожные покровы бледные. 
АД 170/105 мм рт. ст. Прощупываются увеличенные бугристые почки. 
Сивороточная концентрация остаточного азота 100 ммоль/л. Суточное 
колебание относительнго удельного веса мочи 1010-1012. Известно, что 
бабушка больной умерла в возрасте 43 лет от неизвестного заболевания 
37  
почек. Какой из перечисленных методов наиболее информативен для 
подтверждения диагноза ? 
A. Сонография почек. 
B. Экскреторная урография. 
C. Хромоцистоскопия. 
D. Динамическая сцинтиграфия. 
E. Радиоизотопная ренография. 
 
17. В приемное отделение доставлен больного 55 лет с тотальной 
моносимптомной макрогематурией, которая возникла впервые. Общее 
состояние больного удовлетворительное, при осмотре патологических 





D. Катетеризация пузыря. 
E. Бужирование. 
 
18. Ургентно обратилась женщина с интенсивной болью в правом подреберье 
и поясничной области, тошнотой, рвотой. Т – 37,50 С. Анализ мочи: 
лейкоциты – 10-12 п/з, эритроциты – 15-20 в п/з. Какое исследование может 
быть целесообразным для дифференциальной диагностики почечной и 
печеночной колики? 
A. Хромоцистоскопия. 
B. Определение креатинина крови. 
C. Анализ мочи по Нечипоренко. 
D. Обзорная урография. 
E. Проба Зимницького. 
 
19. У больного Ф., 62 лет острое нарушение мозгового кровообращения, 
мочеиспускание отсутствует в течение 28 часов. Мочевой пузырь перкуторно 
и пальпаторно на 2 см ниже пупка. Какой катетер следует использовать для 
длительного испускания мочи? 
A. Катетер Фоли. 
B. Металлический буж. 
C. Металлический мужской катетер. 
D. Катетер Тимана. 
E. Катетер Пеццера. 
 
20. У больного Л., 68 лет после частых позывов на мочеиспускание, боли 
внизу живота, внезапно наступила задержка мочи. 
Какова неотложная помощь? 
1. Катетеризация мочевого пузыря. 
2. Капиллярная пункция мочевого пузыря. 
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3. Пункционная цистостомия. 
4. Введение спазмолитиков. 
5. Введение альфа-адреноблокаторов. 
 
21. У больного Л. 68 лет после частых позывов на мочеиспускание, боли 
внизу живота, внезапно наступила задержка мочи.Что нужно еще провести 
для уточнения диагноза? 




E. Экскреторную урографию. 
 
22. В больницу доставили мальчика 3 лет с жалобами на боли в левой 
поясничной области, возникающие во время мочеиспускания. Какой метод 
исследования будет целесообразным в диагностике данного заболевания? 
A. Микционная цистография. 





23. В отделение доставили больного с уретрорагией, возникшей после 
травмы промежности. Какое из нижеперечисленных исследований 
противопоказано в этом случае? 
A. Уретроцистоскопия. 
B. Уретрография. 
C. Экскреторная урография. 
D. УЗИ почек и мочевого пузыря. 
E. Изотопная ренография. 
 
24. У женщины 40 лет типичная картина почечной колики, 
приступообразная боль в течение недели, температура 38,60 С. На обзорной 
урограмме тень, подозрительная на конкремент, 0,5×0,8 см вблизи мочевого 
пузыря. Инъекции спазмолитиков и новокаиновые блокады дают временный 
эффект. Какая манипуляция может помочь пациентке? 
A. Выполнение катетеризации мочеточника. 
B. Введение антибиотиков. 
C. Повторная блокада круглой связки матки. 
D. В/в введение лирической смеси (с морфином). 
E. Физиопроцедуры. 
 
25. Мужчина 34 лет обратился с жалобами на частое, болезненное 
мочеиспускание. За год до этого перенес операцию по поводу травмы 
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уретры. Последние 3-4 месяца затрудненное мочеиспускание тонкой струей. 
Какой инструмент может помочь в диагностике и лечении больного? 
A. Урофлоуметр. 





26. В больницу обратился мужчина с острой задержкой мочи, возникшей на 
фоне доброкачественной гиперплазии предстательной железы. Каким 
катетером наиболее вероятно и атравматично можно выпустить мочу 
больному? 
A. Эластичный катетер Тимана с конически загнутым клювом. 
B. Металлический мужской катетер. 
C. Эластичный конусообразный катетер Нелатона. 
D. Катетер Пеццера. 
E. Трехходовой эластичный катетер с баллоном. 
 
27. У больной Д, 29 лет жалобы на повышение температуры тела до 380 С, 
боль в правой поясничной области, тошноту. Болеет 12 часов. В общем 
анализе мочи лейкоцитурия отсутствует, но имеет место бактериурия свыше 
100 тыс. микробных тел. Можно ли исключить наличие острого 
пиелонефрита? 
A. Нет. 
B. Да, только после УЗИ. 
C. Да, только после пробы Амбюрже. 
D. Да. 
E. Да, только после пробы Нечипоренко. 
 
28. Женщина В. 50 лет госпитализирована в клинику с жалобами на наличие 
крови в моче; заболела впервые. Живот мягкий, безболезненный. Симптом 
Пастернацкого с обеих сторон отрицательный. На обзорной Rо-грамме почки 
расположены в типичных местах, конкрементов в проекции почек, 
мочеточников и мочевого пузыря не обнаружено. На экскреторной 
урограмме 8'-15' ЧЛС заполнилась с двух сторон, функция почек не 
нарушена. С правой стороны в области лоханки наблюдается дефект 
наполнения размерами 0,4×0,4 см. Какие исследования необходимо провести 
для определения источника кровотечения? 
A. Компьютерную томографию с внутривенным усилением. 
B. УЗИ. 




29. У ребенка 3 лет выделяется мутная моча. Лабораторное исследование 
выявило лейкоцитурию и бактериурию. Во время мочеиспускания ребенок 
держит руку на поясничной области с правой стороны. Какое исследование 
наиболее целесообразно для подтверждения пузырно-почечного рефлюкса? 
A. Экскреторная урография. 
B. Динамическая сцинтиграфия. 
C. Радиоренография. 
D. УЗИ почек и органов брюшной полости. 
E. Компьютерная томография. 
 
30. Ургентно обратилась женщина 32 лет с интенсивной болью в правом 
подреберье и поясничной области, тошнотой, рвотой, температура 37,6 оС. 
Анализ мочи: лейкоцитов 10-12 в поле зрения, эритроцитов -15-20. Какое 
исследование может быть целесообразным для дифференциальной 
диагностики почечной и печеночной колики? 
A. Обзорная урография. 
B. Уровень креатинина крови. 
C. Анализ мочи по Нечипоренко. 
D. Проба Зимницкого. 
E. Исследование билирубина крови. 
 
31. Женщине 40 лет проведена экстирпация матки. На вторые сутки возникла 
сильная боль в пояснице слева. Пальпаторно определяется болезненный 
нижний край левой почки. Симптом Пастернацкого положительный. Какой 
из перечисленных методов обследования может подтвердить 
предусмотренный вами диагноз? 
A. УЗИ почек. 
B. Хромоцистоскопия. 
C. Экскреторная урография и катетеризация левого мочеточника. 
D. Ретроградная уретерография. 
E. Радиоизотопная ренография. 
 
32. Мужчина 35 лет обратился в клинику с жалобами на головную боль, 
высокое АД - 200/115мм рт.ст. Гипотензивная терапия малоэффективна. На 
экскреторных урограммах контуры и функция правой почки не 
определяются. Что из перечисленного должен подтвердить диагноз? 
A. Почечная ангиография. 
B. Компьютерная томография почек. 
C. УЗИ почек. 
D. Радиоизотопная ренография. 
E. Радиоизотопное сканирование почек. 
 
33. Больной С. 45 лет попал в клинику ургентно с жалобами на гипертермию 
до 380С, приступы боли в поясничной области слева, частые позывы к 
мочеиспусканию. Пальпаторно определяется увеличенная, болезненная левая 
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почка. Симптом Пастернацкого положительный слева. Количество 
лейкоцитов крови – 9×10/л, палочкоядерных форм - 7%. На экскреторных 
урограммах слева - большая "белая почка". Какой из перечисленных методов 
позволяет уточнить место локализации обструкции мочеточника? 
A. Ретроградная уретеропиелография. 
B. Хромоцистоскопия. 
C. Радиоизотопная ренография. 
D. УЗИ почек. 
E. Динамическая сцинтиграфия почек. 
 
34. Больной В., 46 лет попал в клинику с жалобами на выраженную тупую 
боль в нижнем отделе правой половины груди, присутствие крови в моче. 
Обозначенные симптомы появились сразу после падения и ушиба правой 
половин туловища в металлическую балку. Пульс 90 уд/мин., АД 120/70 мм 
рт. ст. Пальпаторно - выраженная болезненность в правом подреберье. В 
анализе мочи эритроциты на ½ п/зрения. Какой из перечисленных методов 
наиболее более целесообразен для определения диагноза? 
A. Экскреторная урография. 
B. УЗИ почки. 




35. Больной А. 60 лет попал в приемное отделение с клиническими 
проявлениями анурии. Гемодинамические показатели не нарушены. Что 
будет первым шагом в дальнейшем диагностическом обследовании 
пациента? 
A. Ультразвуковое исследование почек и мочевых путей. 
B. Экскреторная урография. 
C. Радиоизотопная ренография. 
D. Хромоцистоскопия. 
E. Катетеризация мочеточников. 
 
36. У больной Н., 35 лет после гинекологического оперативного 
вмешательства развились гипертермия, острая боль в крестце справа и слева, 
анурия. При УЗИ выявлено наличие двухстороннего уретерогидронефроза. 
Что из перечисленного наиболее пригодно для определения уровня 
обструкции мочеточников? 
A. Ретроградная уретерография. 
B. Динамическая сцинтиграфия 
C. Выделительная урография. 
D. Катетеризация мочеточников. 
E. Радиоизотопная ренография. 
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Тема: Аномалии развития органов мочевой и мужской половой 
системы. 
 
Тестовые задания 1 уровня: 
1. Какой метод обследования больного позволяет провести 
дифференциальную диагностику нефроптоза с дистопией почки? 
A. Аортография. 
B. Радиоизотопная ренография. 
C. Ретроградная пиелография. 
D. Экскреторная пиелография. 
E. Хромоцистоскопия. 
 
2. Какой из ниже приведенных признаков НЕ является типичным для 
гидронефроза: 
A. Желтуха. 
B. Опухолевидное образования брюшной полости. 
C. Дизурические расстройства. 
D. Рентгенологически - расширение чашечно-лоханочной системы. 
E. Лейкоцитурия. 
 
3. На экскреторных урограммах у больного С. 25 лет. В обеих позициях 
(лежа и стоя) почка находится на уровне L2 - L5.О какой патологии идет речь? 
A. Нефроптоз. 
B. Гидронефроз. 
C. Поликистоз почек. 
D. Поясничная дистопия правой почки. 
E. Губчатая почка. 
 
4. У больного поликистоз почек при обследовании выявлены следующие 
показатели: креатинин крови 250 мкмоль / л, клубочковая фильтрация 55 мл / 
мин, Нв-97 г / л; эр - 3,2 т/л, диурез 2200 мл. При УЗИ размеры кист - до 1,5 
см в диаметре. Выберите средство лечения показанное в данном случае. 
A. Консервативная терапия. 
B. Операция - вскрытие кист. 
C. Гемодиализ. 
D. Трансплантация почки. 
E. Гемосорбция. 
 
5. Какие симптомы из перечисленных ниже наиболее характерны для 
гидронефроза: а) анурия б) ноющая боль в поясничной области; в) гематурия 
г) опухолевидное образование, пальпируется в подреберье; д) острая 
задержка мочи? Выберите правильную комбинацию ответов. 
A. б, в, г. 
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B. а г, д. 
C. в, г, д. 
D. а, б, д. 
E. а, в, д. 
 
6. Какие из приведенных ниже заболеваний могут способствовать развитию 
гидронефроза: а) орхоэпидидимит; б) болезнь Ормонда; в) мочекаменная 
болезнь; г) опухоли матки и придатков; д) поликистоз почек? Выберите 
правильную комбинацию ответов. 
A. б, в, г. 
B. б, г, д. 
C. а, в, д. 
D. а г, д. 
E. б, в, д. 
 
7. Больному диагностирована аплазия предстательной железы. Меняется 
физиология полового акта при данной патологии? 
A. Половой акт невозможен. 
B. Эякуляция. 
C. Половой акт сопровождается болью в яичках. 
D. После полового акта нарушается мочеиспускание. 
E. Половой акт практически не меняется. 
 
8. У больного при обследовании обнаружена венозная почечная гипертензия. 
Какая патология возникает вследствие повышения венозного давления в 
почке? 
A. Варикоцеле. 
B. Гипоплазия яичка. 
C. Опухоль яичка. 
D. Гидроцеле. 
E. Киста яичка. 
 
9. У ребенка диагностирован врожденный гидронефроз. Определите причину 
данного патологического состояния? 
A. Верно В, С, Е. 
B. Стриктура пиелоуретерального сегмента. 
C. Клапан пиелоуретерального сегмента. 
D. Камень мочеточника. 




10. К аномалиям почек относятся: 
A. Дистопиягомолатеральная (торакальная, поясничная, 
подвздошная,тазовая) и гетеролатеральная( перекрестная). 
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B. Нефроптоз. 
C. Дистопиягетеролатеральная (перекрестная). 
D. Только а) и б). 
E. Только гетеролатеральная(перекрестная). 
 







12. Дистопированную почку необходимо дифференцировать: 
A. С опухолью кишечника. 
B. С фиксированым нефроптозом. 
C. С опухолью женских половых органов. 
D. Со всем перечисленным. 
E. Только а) и в). 
 
13. Характерными рентгенологическими признаками тазовой и поясничной 
дистопии почки являются: 
A. Ротация почки и низко отходящая, короткая сосудистая ножка. 
B. Извитой, достаточной длины мочеточник. 
C. Низко отходящая, короткая сосудистая ножка. 
D. Только а) и б). 
E. Только а) и в). 
 
14. Диагноз дистопии почки основывается на данных: 
A. Ультразвукового исследования и экскреторной урографии. 
B. Ангиографии. 
C. Ультразвукового исследования. 
D. Правильно а) и б). 
E. Правильно все перечисленное 
 








16. К симметричным формам сращения относят: 
A. Подковообразную и галетообразную почку. 
B. S- образную. 
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C. L-образную почку. 
D. Y-образную почку. 
E. Галетообразную. 
 
17. Возможные варианты сращения полюсов в подковообразной почке: 
A. Посредством паренхиматозного перешейка нижних полюсов 
почки. Посредством перешейка верхних полюсов.Сращение 
полюсов позади аорты и нижней полой вены. 
B. Посредством перешейка верхних полюсов почки. 
C. Сращение только за счет фиброзной ткани. 
D. Сращение полюсов перешейка позади аорты и нижней полой вены. 
E. Ответы С) и D). 
 
18. Среди осложнений подковообразной почки первое место занимает: 
A. Артериальная гипертензия. 
B. Гидронефроз. 
C. Пиелонефрит. 
D. Мочекаменная болезнь. 
E. Гематурия. 
 
19. На экскреторных урограммах подковообразная почка характеризуется: 
A. Ротацией чашечно-лоханочных систем, изменение угла 
продольными осями сросшихся почек. 
B. Изменением угла, составленного продольными осями сросшихся почек 
C. Наличием симптома «рыболовного крючка» 
D. Правильно A) и B). 
E. Все перечисленное. 
 
20. При S-образной почке ворота расположены: 
A. Медиально. 
B. Латерально. 
C. Одни – медиально, другие – краниально. 
D. Одни – медиально, другие – латерально. 
E. Краниально. 
 
21. При L-образной почке ворота расположены: 




E. Одни – медиально, другие – латерально. 
 
22. Патогенез солитарной кисты связан: 
A. С канальцевой окклюзией (врожденной или приобретенной), с 
ишимией почки, с ретенцией мочи. 
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B. С ретенцией мочи. 
C. С ишимией почечной ткани. 
D. Правильно A) и B). 
E. Правильно B). 
 
23. Пункция кисты и кистография предусматривает определенную 
последовательность этапов: 
1) пункция кисты 
2) введение рентгеноконтрастных веществ в полость кисты 
3) аспирация содержимого кисты 
4) введение в полость кисты склерозирующих растворов 
5) цитологическое и бактериологическое исследование 
6) эвакуация рентгеноконтрастных веществ из кисты 
A. Правильно 1,3,5,2,6 и 4. 
B. Правильно 1,6,3,2,5 и 4. 
C. Правильно 1,2,3,6,4 и 5. 
D. Правильно 1,3,2,6,5 и 4. 
E. Правильно 1,2,3,5,6 и 4. 
 
24. Показанием к операции по поводу солитарной кисты почки является: 
A. Артериальная гипертензия, нагноения кисты, нарушение пассажа 
мочи. 
B. Нагноение кисты. 
C. Нарушение пассажа мочи и хроническая инфекция в почке и верхних 
D. мочевых путях. 
E. Только A). 
F. Только A) и B). 
 
25. Показаниями к операции по поводу солитарной кисты почки являются: 
A. Все ниже перечисленное. 
B. Гематурия. 
C. Малигнизация стенки кисты. 
D. Сочетание кисты и рака почки. 
E. Постоянные боли. 
 
26. Поликистоз почек – это заболевание: 




E. Правильно а) и в). 
 
Тестовые вопросы 2 уровня: 
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1. Характерными рентгенологическими признаками тазовой и поясничной 
дистопии почки являются: 
A. Ротация почки. 
B. Низко отходящая, короткая сосудистая ножка. 
C. Извитой, достаточной длины мочеточник. 
D. Высоко отходящая сосудистая ножка. 
E. Только C) и D). 
 
2. Диагноз уретероцеле ставят на основании данных: 
A. Цистоскопии. 
B. Экстреторной пиелографии. 
C. Цистографии. 
D. Уретроцистографии. 
E. Ангиографии почек. 
 
3. К аномалиям положения почек относятся: 
A. Дистопиягомолатеральная (торакальная, поясничная, 
подвздошная, тазовая). 
B. Дистопиягетеролатеральная (перекрестная). 
C. Нефроптоз. 
D. Только A) и C). 
E. Все перечисленные. 
 
 
4. Показаниями к эндоскопической операции по поводу солитарной кисты 
почки являются: 
A. Постоянные боли. Повышение артериального давления. 
B. Малигнизация стенки кисты. 
C. Гематурия. 
D. Сочетание кисты и рака почки 
E. Все перечисленное. 
 
5. Показаниями к оперативному лечению нефроптоза является все 
перечисленное, за исключением: 
A. 1 стадии нефроптоза. 
B. Астенизации. 
C. Вазоренальной гипертензии. 
D. Гидронефротической трансформации почки 
E. Постоянных болей в области почки, лишающих больного 
трудоспособности. 
 
Тестовые вопросы 3 уровня: 
1. У мальчика в возрасте 2 лет. Отсутствует в мошонке правое яичко. При 
осмотре выявляется гипоплазия правой половины мошонки, яичко 
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отсутствует. В паховом канале, ближе к наружному отверстию, пальпируется 
объемное округлое образование 1,0×1,5 × 1,5 см, эластичное, безболезненное, 
которое в мошонку НЕ низводится. Какой наиболее достоверный диагноз: 
A. Крипторхизм, паховая форма. 
B. Монорхизм слева. 
C. Эктопия яичка, лобковая форма. 
D. Ретракция правого яичка (псевдокрипторхизм). 
E. Киста семенного канатика. 
 
2. У ребенка при обследовании в обоих подреберьях пальпируются 
болезненные, бугристые, плотно эластичные образования. Лабораторно - 
признаки хронической почечной недостаточности. О каком заболевании в 
первую очередь необходимо думать? 
A. Поликистоз почек. 
B. Удвоение почек. 
C. Хронический пиелонефрит. 
D. Эхинококкоз почек. 
E. Опухоли почек. 
 
3. У мальчика 3 лет. При осмотре наружных половых органов установлено, 
что отверстие уретры находится в области пеноскротального угла. Вид 
аномалии у ребенка? 
A. Гипоспадия. 
B. Эписпадия. 
C. Эктопия уретры. 
D. Свищ уретры. 
E. Экстрофия мочевого пузыря. 
 
 
4. Больной К. 24 лет. Жалуется на сильную боль и отек полового члена. Из 
анамнеза известно, что при отводе суженной крайней плоти за головку 
полового члена назад ее вправить не смог. Объективно: наблюдается отек 
головки полового члена, гиперемия. Ваш диагноз: 
A. Парафимоз. 
B. Фимоз. 
C. Ушиб полового члена. 
D. Острый кавернит. 
E. Острый баланопостит. 
 
5. Больной К., 24 лет. Жалуется на сильную боль и отек полового члена. Из 
анамнеза известно, что при отводе суженной крайней плоти за головку 
полового члена назад ее вправить не смог. Объективно: наблюдается отек 
головки полового члена, гиперемия. Неотложные меры: 
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A. Попытаться вправить головку полового члена, при 
неэффективности манипуляции срочно вскрыть кольцо крайней 
плоти. 
B. Приложить холод и наложить компрессионную повязку. 
C. Назначить антибиотики и уроантисептики. 
D. Назначить антибиотики и антисептики. 
E. Ввести обезболивающие и спазмолитики. 
 
6. У больного с опухолевидным образованием в правой половине мошонки 
ощущение тяжести, умеренная боль. Болеет 5 месяцев. В мошонке справа 
определяется безболезненное, плотное, овальное,  опухолевидное 
образование 15×10×10 см. Яичко и придаток не дифференцируются. Слева 
яичко и придаток не изменены. Мочеиспускание не изменино. Ваш диагноз: 
A. Водянка оболочек правого яичка. 
B. Правосторонний эпидидимит. 
C. Правосторонняя пахово-мошоночная грыжа. 
D. Правосторонний фуникулит. 
E. Правосторонний орхоепидидимит. 
 
7. Больной Б., 16 лет. Заметил в себе двухэтапный акт мочеиспускания, то 
есть после опорожнения мочевого пузыря, сопровождающееся болью в 
поясничной области, за минуту - другую отмечает чувство мочи в пузыре, 
что подтверждается вторичным мочеиспусканием. О какой патологии может 
идти речь? 
A. Дивертикул мочевого пузыря. 
B. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс. 
C. Хронический цистит. 
D. Камень мочевого пузыря. 
E. Нейрогенные поражения пузыря 
 
8. У больной М. 45 лет. При УЗИ случайно обнаружено наличие солитарных 
кист нижнего полюса правой почки 2×2 см. По данным изотопной 
ренографии секреторно - экскреторная функция почек не нарушена. В общем 
анализе мочи - без патологии. Какая тактика лечения? 
A. Динамическое наблюдение. 
B. Пункция кисты под рентгеноконтролем. 
C. Открытое оперативное вмешательство. 
D. Пункция кисты под УЗИ контролем. 
E. Склеротерапия. 
 
9. На  экскреторных  урограммах  у  больного  С.,  19 лет в обеих позициях 
(лежа и стоя) почка находится на уровне L 5. О какой аномалии говорится: 




D. Поликистоз почек. 
E. Губчатая почка. 
 
10. На экскреторной урограмме (7 минута), рассматривал уролог-интерн, 
лоханка правой почки наблюдалась на уровне L3-4.У вас нефроптоз 3-й 
степени. Необходима операция – “нефропексия” - ответил врач пациенту. 
Какая ошибка может существовать в однозначном выводе интерна? 
A. Не выполнена дифференциальная диагностика с подвздошной 
дистопией, которая не лечится хирургически. 
B. Нефроптоз распознается только на ретроградной пиелограмме. 
C. При таком диагнозе лучше выполнить нефректомию. 
D. Нефропексия технически невозможна. 
E. Операция справа невозможна, потому что мешает печень. 
 
11. Больной А. 55 лет. Жалобы на слабость, жажду, тошноту, головную боль, 
постоянную боль в пояснице с обеих сторон. Кожные покровы бледные, 
сухие. Пальпируются обе увеличенные почки: плотные, бугристые, умеренно 
болезненные. Назовите предварительный диагноз. 
A. Поликистоз почек. 
B. Мочекаменная болезнь. 
C. Хронический пиелонефрит. 
D. Опухоль почки. 
E. Туберкулез почек. 
 
12. Женщина В., 45 лет. Попала в клинику с жалобами на общую слабость, 
быструю утомляемость, сухость во рту, жажду. Кожные покровы бледные. 
АО 170/105 мм рт. ст. Пальпируются увеличенные, бугристые почки. 
Сывороточная концентрация остаточного азота 100 ммоль/л. Суточное 
колебание относительного удельного веса мочи 1010-1012. Известно, что 
бабушка больной умерла в возрасте 43 г. От неизвестного заболевания почек. 
Какой из перечисленных методов наиболее информативен для установления 
диагноза? 
A. УЗИ почек. 
B. Экскреторная урография. 
C. Хромоцистоскопия. 
D. Динамическая сцинтиграфия. 
E. Радиоизотопная ренография. 
 
 
13. Больная А. 48 лет. Жалуется на тупую боль в правой поясничной области 
более трех лет. При УЗИ почки обычных размеров, в области верхнего 
полюса правой почки - жидкостное образование до 12 см в диаметре. На 
экскреторных урограммах слева - норма, справа - деформация верхней 
группы чашечек, функция удовлетворительная. О каком заболевании можно 
думать в данном случае? 
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A. Простая киста правой почки. 
B. Поликистоз почек. 
C. Мультикистоз правой почки. 
D. Опухоль правой почки. 
E. Гидронефроз почек. 
 
14. Женщина К. 46 лет находится в клинике с жалобами на общую слабость, 
быструю утомляемость, сухость во рту, жажду. Кожные покровы бледные. 
АД 180/110 мм рт. ст. Пальпируются увеличенные, бугристые почки. 
Сывороточная концентрация остаточного азота 105 ммоль/л. Суточное 
колебание относительного удельного веса мочи 1010-1012. Известно, что 
бабушка больной умерла в возрасте 43 лет. От неизвестного заболевания 
почек. Какой из перечисленных диагнозов наиболее вероятен? 
A. Поликистоз почек. 
B. Солитарные кисты почек. 
C. Двусторонний гидронефроз. 
D. Туберкулез почек. 
E. Опухоли почек. 
 
15. Больная В. 32 лет, предъявляет жалобы на тупую боль в области 
поясницы, повышение артериального давления до 180/120 мм рт. ст. Болеет 3 
года. Пульс 80 уд./мин., ритмичный, удовлетворительного наполнения. 
Живот мягкий, почки не пальпируются, симптом поколачивания слабо 
положительный справа. В положении состоя пальпируется нижний полюс 
правой почки. Дизурии нет. Наблюдается гематурия. О каком диагнозе 
следует подумать? 
A. Нефроптоз и почечная гипертензия. 
B. Гидронефроз. 
C. Поликистоз почек. 
D. Дистопия почки. 
E. Травма почки. 
 
16. У больного Т. 34 лет во времяпрофосмотра обнаружено правостороннее 
варикоцеле, не исчезает в горизонтальном положении. Какая тактика врача? 
A. Комплексное исследование почек. 
B. Динамическое наблюдение. 
C. Перевязка вен семенного канатика. 
D. Операция перевязки внутренней семенной вены. 
E. Рекомендации об использовании суспензория. 
 
17. У юноши 16 лет. Выявлено отсутствие яичек в мошонке и паховых 
каналах. Физическое развитие нормальное. Ему рекомендуется. 
A. Операция - ревизия брюшной полости с возведением яичка в 
мошонку. 
B. Гормональная терапия. 
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C. Динамическое наблюдение. 
D. Операция - двусторонняя орхидэктомия. 
E. Лечение не нуждается. 
 
18. У  больного Н.  19 лет. Варикоцеле слева II стадии. Ему следует 
рекомендовать. 
A. Операцию по Иванисевичу. 
B. Ношение суспензория. 
C. Физиотерапию на мошонку. 
D. Динамическое наблюдение. 
E. В лечении не нуждается. 
 
19. У больного В. 16 лет врожденный фимоз ему целесообразно: 
A. Возможны варианты В) и С). 
B. Иссечение крайней плоти. 
C. Пластическая операция с сохранением крайней плоти. 
D. Расширение крайней плоти инструментальным способом. 
E. Оперативное лечение не показано. 
 
20. У больного Л. 24 лет есть подозрение на гидронефротическую 
трансформацию единой левой почки. При биохимическом исследовании 
крови уровень мочевины составляет 10,5 ммоль / л, уровень креатинина - 
0,467 мкмоль / л. Какой из перечисленных методов позволит немедленно 
установить диагноз: 
A. Ультразвуковое исследование. 
B. Экскреторная урография. 
C. Ретроградная уретеропиелография. 
D. Обзорная урография. 
E. Радиоизотопная ренография. 
 
21. Больной 24 лет обратился с жалобами на эпизодическую тупую боль в 
левой половине мошонки, возникающие после физической нагрузки. 
Пальпаторно по ходу левого семенного канатика определяется кистевидное, 
как клубок червей, безболезненное эластичное образование, исчезает в 
горизонтальном положении больного. Ваш диагноз: 
A. Варикоцеле слева. 
B. Туберкулез придатка левого яичка. 
C. ПерекрутгидатидыМорганьи. 
D. Фуникулит слева. 
E. Киста левого семенного канатика. 
 
22. Больная 28 лет в течение последних 2 лет. Отмечает боль в правой 
поясничной области, возникает в вертикальном положении, 
преимущественно во второй половине дня, особенно при физической 
нагрузке, и постепенно проходят в положении лежа. При физикальном 
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обследовании в правой половине живота определяется гладкое, подвижное, 
умеренно болезненное образование, нижний край которого располагается на 
уровне верхнего переднего ости подвздошной кости. Предварительный 
диагноз: 
A. Нефроптоз почки. 
B. Опухоль восходящего отдела толстой кишки. 
C. Поясничная дистопия почки. 
D. Киста яичника. 
E. Водянка желчного пузыря. 
 
 
23. Больной 21 г. Жалуется на боль в левой половине живота при физической 
нагрузке. Пальпаторно на уровне пупка определяется гладкое, 
малоподвижное, безболезненное образование. По данным экскреторной 
урографии, пальпируемое образование - почка, мочеточник которой четко не 
визуализируется. Правая почка расположена нормально, функция ее 
удовлетворительная. Метод исследования позволит точно установить 
аномалию почки у больного? 
A. Почечная ангиография. 
B. УЗИ. 
C. Хромоцистоскопия. 
D. Радиоизотопная ренография. 
E. Цистография. 
 
24. При осмотре ребенка, родившегося, врач обнаружил у него дефект 
передней брюшной стенки ниже пупка с отсутствием передней стенки 
мочевого пузыря и выпячиванием задней его стенки: видны глазки 
мочеточников, из них ритмично поступает моча, выливаясь на кожу лобка и 
внутреннюю поверхность бедер. Консультация уролога: экстрофия мочевого 
пузыря, показано оперативное лечение. В какие сроки показана операция: 
A. В течение первого года жизни ребенка. 
B. В течение 3-5 лет. 
C. В юношеском возрасте. 
D. При появлении менструации или первых половых признаков. 
E. После достижения половой зрелости. 
 
25. Больной обратился с жалобами на болезненное увеличение в объеме 
крайней плоти, невозможность закрытия головки полового члена, возникших 
после полового акта. При осмотре: головка полового члена оголенная, 
отечная, цианотичная. Крайняя плоть багрово-цианотичного окраса, резко 
отечная, болезненная. Ваш диагноз: 
A. Парафимоз. 
B. Лимфома полового члена. 





26. Больной 18 лет. Обратился с жалобами на затрудненное мочеиспускание, 
раздувание препуциального мешка при мочеиспускании. При осмотре 
головка полового члена не обнажается вследствие резкого сужения 
наружного отверстия препуциального мешка. Ваш диагноз: 
A. Фимоз. 
B. Парафимоз. 
C. Камень висячего отдела уретры. 
D. Стриктура наружного отверстия уретры. 
E. Острый баланопостит. 
 
27. Больной Б. 16 лет. Из анамнеза у пациента мочеиспускание 
сопровождается тупой ноющей болью в поясничной области, которая 
усиливается при натуживании. О какой патологии можно думать? 
A. Пузырно-мочеточниковый рефлюкс. 
B. Дивертикул мочевого пузыря. 
C. Нейрогенные поражения пузыря. 
D. Хронический цистит. 


















Тема: Острый пиелонефрит 
Тестовые задания 1 уровня: 
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1. Больной 26 лет находился на лечении по поводу острого пиелонефрита. 
Лечение было эффективным, отмечалась нормализация всех показателей. 
Какое санаторно-курортное лечение может быть рекомендовано? 






2. Назовите формы острого гнойного пиелонефрита: 
A. Все перечисленные. 












4. Назовите инфекционный возбудитель который часто вызывает воспаление 
почек: 
A. Кишечная палочка. 
B. Протей. 




5. Назовите факторы, которые способствуют возникновению острого 
пиелонефрита: 
A. Нарушение пассажа мочи и оттока венозной крови из почки. 
B. Полиурия. 
C. Перегревание. 
D. Нарушение притока артериальной крови к почке. 
E. Все перечисленное. 
 
6. При гематогенном остром пиелонефрите в первую очередь поражаются: 
A. Венозная система почки и интерстициальная ткань. 
B. Чашечно-лоханочная система. 
C. Клубочки почки. 
D. Канальцы почки. 
E. Все перечисленное. 
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7. Изменения в почке при гнойном остром пиелонефрите характеризуются: 
A. Все перечисленное. 
B. Нарушением проницаемости сосудов. 
C. Лейкоцитарной инфильтрацией межуточной ткани. 
D. Скоплением микробов в межуточной ткани. 
E. Деструкцией почечной ткани (канальцев и клубочков) 
 
8. При остром пиелонефрите с явлениями уростаза отмечается 
следующая последовательность развития симптомов: 
1) озноб 
2) боли в области почки 
3) высокая температура 
4) обильный пот 
5) слабость 
A. Правильно 2,1,3,4 и 5. 
B. Правильно 1,2,3,4 и 5. 
C. Правильно 1,3,4,5 и 2. 
D. Правильно 3,2,1,5 и 4. 
E. Правильно 5,1,3,2 и 4. 
 
9. Минимальное количество лейкоцитов в осадке мочи, указывающее на 
наличие лейкоцитурии, составляет: 
A. Больше 10 лейкоцитов в поле зрения. 
B. 2-5 лейкоцитов в поле зрения. 
C. Больше 6 лейкоцитов в поле зрения. 
D. Больше 20 лейкоцитов в поле зрения. 
E. Лейкоциты покрывают все поля зрения. 
 
10. Какое количество лейкоцитов в 1 мл мочи говорит о наличие « 
лейкоцитурии»: 
A. Больше 4000. 
B. Менее 1000. 
C. От 1000 до 2000. 
D. От 2000 до 4000. 
E. Больше 5000. 
 
11. Наиболее быстро выявить бактериемию позволяет: 
A. Тест Грисса. 
B. ТТХ-тест. 
C. Бактериоскопия. 
D. Тест Браудэ. 
E. Посев мочи по методу Гоулда. 
 
12. Наиболее эффективными антибактериальными препаратами при кислой 
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реакции мочи являются: 




E. Все перечисленное. 
 
13. При щелочной реакции мочи наиболее эффективными 
антибактериальными препаратами являются: 




E. Все перечисленное. 
 
14. Применять непрерывно один и тот же антибиотик при остром 
пиелонефрите не следует более: 
A. 5-7-х дней. 
B. 3 дней. 
C. 8-10 дней. 
D. 10-14 дней. 
E. Больше 14-ти дней. 
 
15. Какое количество жидкости необходимо выпить пациенту с острым 
пиелонефритом: 
A. Повышенное количество. 
B. Резко ограничить. 
C. Обычное количество. 
D. Большое количество. 
E. Не имеет значения. 
 
16. Больная Я., 47 лет поступила в урологическое отделение в связи с 
подозрением на карбанкул левой почки. Больна 6 дней, температура тела 
37,8-38,5ºС. Ей следует выполнить исследования в следующей 
последовательности: 
1) изотопная ренография 
2) анализ мочи и крови 
3) ультразвуковое исследование 
4) динамическая нефросцинтиграфия 
5) почечная венография 
6) экскреторная урография 
7) ретроградная пиелография 
A. Правильно 2,3,6,4. 
B. Правильно 1,2,,3,4,5,6 и 7. 
C. Правильно 2,4,1,3,7,5 и 6. 
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D. Правильно 2,1,5,4,6,7 и 3. 
E. Правильно 7,4,3. 
 
 
Тестовые задания 2 уровня: 
1. Женщина 49 лет, жалуется на боль в пояснице, лихорадку. Болеет около 4- 
х суток, в анамнезе- работала холодном помещении.. Объективно: 
температура тела 39,4ºС, В крови: эритроциты – 4,2х1012/ л, Нв - 148 г / л, 
лейкоциты - 14х109/ л, палочкоядерные нейтрофилы - 19%, СОЭ 12 мм / ч. В 
моче: мутная, удельный вес 1019, белок - 0,456 г / л, лейкоциты – на все поле 
зрения, эритроцитов – 0-4 в поле зрения. С какого инструментального 
исследования следует начать обследование: 
A. Ультразвуковое исследование почек. 
B. Компьютерная томография почек. 
C. фиброгатроскопия 
D. Обзорная урография. 
E. Преднизолоновый тест. 
 
2. Наиболее часто возбудитель пиелонефрита является: 






3. У больного М. 52 лет на узи обнаржен карбункул нижнего полюса правой 
почки 2.0/ 4.0см. Болеет 4 дня. Лечился травами. Назовите действия уролога: 
A. Ревизия правой почки. Нефростомия. 
B. Дезинтоксикационная терапия. Антибиотики широкого спектра. 
C. Наблюдение. 
D. Катетеризация почки. 
E. Антибактериальная терапия. 
 
4. Осложнения острого пиелонефрита являются: 
A. Некроз почечных сосочков. 
B. Паранефрит. 
C. Сепсис. 
D. Почечная недостаточноть. 
E. Поликистоз. 
 











Тестовые задания 3 уровня: 
1. У больного Н, 18 лет, после переохлаждения появились боли в поясничной 
области, с иррадиацией в пах, мутная моча, повышение температуры тела до 
38ºС. В крови лейкоцитоз - 9,8х109/ л. В моче: белок - следы, эритроциты - 2- 
3 в поле зрения, лейкоциты - на ¼ поля зрения. Наиболее вероятныйдиагноз: 
A. Острый пиелонефрит. 
B. Острый гломерулонефрит. 
C. Острый цистит. 
D. Острый простатит. 
E. Туберкулез почек. 
 
2. Больная Д., 22 лет, после переохлаждения отмечает боли в поясничной 
области, повышение температуры тела до 38,8ºС. В крови лейкоцитоз 
13,2х109/ л, сдвиг лейкоцитарной формулы влево - палочкоядерные 
нейтрофилы 12%. В моче белок - 0,33 г / л, лейкоциты - 30-40 в поле зрения, 
местами покрывают все поле зрения. Выберите наиболее оптимальную 
эмпирическую антибактериальную терапию. 
A. Полусинтетические пенициллины 
B. Простые пенициллины 
C. Тетрациклины 
D. Противотуберкулезные препараты. 
E. Макролиды 
 
3. Женщина 29 лет, жалуется на боль в пояснице, лихорадку. Болеет около 2 
суток, после переохлаждения. Объективно: температура тела 38,1ºС, В крови: 
эритроциты - 3,8х1012/ л, Нв - 128 г / л, лейкоциты - 12х109/ л, 
палочкоядерные нейтрофилы - 12%, СОЭ 5 мм / ч. В моче: мутная, удельный 
вес 1016, белок - 0,133 г / л, лейкоциты - на ½ поля зрения, эритроцитов - 16- 
18 в поле зрения. С какого инструментального исследования следует начать 
обследование: 
A. Ультразвуковое исследование почек. 
B. Рентгеноскопия брюшной полости. 
C. Компьютерная томография почек. 
D. Обзорная урография. 
E. Проба Реберга. 
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4. Мужчина 43 лет жалуется на боль в поясничной области справа в виде 
почечной колики, с иррадиацией в пах, правое яичко, бурый цвет мочи, 
повышение температуры тела до 37,9ºС. Заболел сутки назад. Симптом 
поколачивания положительный справа. В крови: лейк-12,6х10х9/л, 
палочкоядерные нейтрофилы - 14%, СОЭ-24 мм/час. В моче: белок-0,33 г/л, 
эр. изменены - 30-40 в п/з, лейк. - 15-20 в п/з. Наиболее вероятныйдиагноз: 
A. Острый калькулезный пиелонефрит. 
B. Острый гломерулонефрит. 
C. Острый простатит. 
D. Хронический пиелонефрит. 
E. Острый эпидидимит. 
 
5. Женщина 22 лет жалуется на повышение температуры тела до 37,4ºС после 
переохлаждения, появление болей в пояснице. Периодически отмечает 
изменение прозрачности мочи. Объективно: ЧСС - 90 / мин, АД-115/90 мм 
рт.ст. Симптом поколачивания - слабоположительный с обеих сторон. В 
крови: лейк-9,6х10х9/ л, тромб.-115х10х9/ л, СОЭ-31 мм / час. В моче: белок- 
0,33 г / л, эр. изменены – 4-6 в п / з, лейк. -1\2 в п / з. Наиболее вероятный 
диагноз? 
A. Острый пиелонефрит. 
B. Геморрагический васкулит. 
C. Узелковый периартериит. 
D. Системная красная волчанка. 
E. Тромбоцитопеническая пурпура. 
 
6. Мужчина 46 лет жалуется на головные боли, недомогание, уменьшение 
выделения мочи, мутную мочу. Вышеуказанные симптомы появились после 
перенесенного карбункула плеча. АД - 150/110 мм рт. ст. В ан. мочи: белок 
0,33 г / л, эритроциты – 0-1 в п/з, лейкоциты- 28-40 в препарате. 
Гипопротеинемия - общий белок крови 56 г / л. Наиболее вероятныйдиагноз: 
A. Острый пиелонефрит. 
B. Острый гломерулонефрит. 
C. Нефротический синдром. 
D. Туберкулез почек. 
E. Злокачественный гломерулонефрит. 
 
7. Беременная (30 недель) жалуется на головную боль, уменьшение 
количества мочи за сутки, повышение температуры до 38С. АД к 120/65 мм. 
рт. ст. Суточная протеинурия – 0,5 г/л. Креатинин крови - 90 мкмоль / л. 
Гематокрит - 42%. В анализах мочи лейкоциты на все поле зрение. При УЗ- 
исследовании гидронефроз справа 1 степени. Наиболее вероятный диагноз: 
A. Гестационный пиелонефрит. Гидронефроз правой почки 1ст. 
B. Нефропатия беременных. 
C. Острый гломерулонефрит. 
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D. Тубуло-интерстициальный нефрит. 
E. Гипертоническая болезнь. Гидронефроз правой почки 1 ст 
 
8. Больной А., 60 лет, госпитализирован с приступами боли в пояснице слева, 
повышением температуры тела до 39ºС, частыми позывами к 
мочеиспусканию. Заболел остро 5 суток назад. Получал обезболивающие 
препараты, спазмолитики. По данным УЗИ левая почка увеличена до 
122х63х39 мм, толщина паренхимы в среднем сегменте 33 мм, снижение, 
неоднородной эхогенности, расширение чашечно-лоханочной системы и 
мочеточника. Ваш диагноз? 
A. Камень левого мочеточника. Апостематозный пиелонефрит. 
B. Острый калькулезный пиелонефрит. 
C. Острый гнойный простатит. 
D. Острый необструктивный пиелонефрит. 
E. Камень левого мочеточника. Острый цистит. 
 
9. Больной А., 36 лет, госпитализирован с диагнозом: Апостематозный 
пиелонефрит. Отмечает повышением температуры тела до 39ºС, озноб, 
недомогание, общую слабость. Заболел остро 2 суток назад. Из анамнеза: 3 
недели назад оперирован по поводу гангренозного аппендицита. По данным 
УЗИ левая почка увеличена до 112х56х39 мм, толщина паренхимы в среднем 
сегменте до 28 мм, снижение, неоднородной эхогенности, чашечно- 
лоханочной система не расширена. Какие Вы предполагаете изменения в 
анализе мочи? 
A. Лейкоцитурия, бактериурия. 
B. Не выражена протеинурия, лейкоцитурия. 
C. Цилиндрурия, бактериурия. 
D. Эритроцитурией, протеинурия . 
E. Глюкозурия, бактериурия. 
 
10. Больная К., 69 лет, госпитализирована с жалобами на боль в пояснице, 
повышение температуры тела до 39,8ºС, лихорадку, тошноту, рвоту, 
головокружение, ухудшение сознания. Заболела остро, около суток. Болеет 
12 лет сахарным диабетом. По данным УЗИ левая почка увеличена до 
122х69х54 мм, толщина паренхимы до 38 мм, снижение, неоднородной 
эхогенности, расширение чашечно-лоханочной системы и мочеточника, 
скопление газа в паренхиме почки и околопочечной клетчатке. Ваш диагноз? 
A. Эмфизематозный пиелонефрит. 
B. Острый пиелонефрит. 
C. Апостематозный нефрит. 
D. Острый парпнефрит. 
E. Диабетическая нефропатия. 
 
11. Больной М., 33 лет, госпитализирован по поводу почечной колики. По 
данным КТ выявлен камень нижней трети правого мочеточника, 
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уретерогидронефроз справа. Какие характерные лабораторные признаки 
острого калькулезногопиелонефрита: 
A. Эритроцитурией, лейкоцитурия. 
B. Выраженная протеинурия. 
C. Цилиндрурия, лейкоцитурия. 
D. Бактериурия, протеинурия. 
E. Глюкозурия, бактериурия. 
 
12. Больная 22 лет после переохлаждения отмечает боли в поясничной 
области, повышение температуры тела до 38,8ºС. В крови лейкоцитоз 
13,2х109/ л, сдвиг лейкоцитарной формулы влево - п/я нейтрофилы 12%. В 
моче белок - 0,33 г/л, лейкоциты - 30-40 в поле зрения, местами покрывают 
все поле зрения. Выберите наиболее оптимальную эмпирическую 
антибактериальную терапию. 
A. Полусинтетические пенициллины. 
B. Простые пенициллины. 
C. Тетрациклины. 
D. Противотуберкулезные средники. 
E. Макролиды. 
 
13. Беременная (19 недель) жалуется на боль в поясничной области справа, 
частые позывы к мочеиспусканию, повышение температуры тела до 38,2ºС. 
Болеет в течение 3 суток. АД 130/70 мм. рт. ст. Креатинин крови - 100 
мкмоль/л. В крови: лейк. - 14,9х10х9/ л, палочкоядерные нейтрофилы - 22%, 
СОЭ-29 мм / час. В моче: белок - 0,9 г / л, эр. - 10-12 в п / з, Лейк. - На 1/2 п / 
с. Наиболее вероятный диагноз: 
A. Гестационный пиелонефрит. 
B. Острый гломерулонефрит. 
C. Нефропатия беременных. 
D. острый цистит. 
E. Нефротический синдром. 
 
14. Мужчина 23 лет, жалуется на боль в пояснице слева с иррадиацией в 
мошонку, частые позывы к мочеиспусканию, повышение температуры тела 
до 37,7ºС. Заболел остро, 2 суток назад. Симптом поколачивания 
положительный слева. В крови: лейк. - 10,6х10х9/ л, палочкоядерные 
нейтрофилы - 10%, СОЭ - 11 мм / час. В моче: белок - 0,93 г / л, эр. изменены 
- на все п / з, Лейк. - 15-20 в п/з. Наиболее вероятныйдиагноз: 
A. Острый калькулезный пиелонефрит. 
B. Острый гломерулонефрит. 
C. Острый паранефрит. 
D. Хронический пиелонефрит. 
E. Острый эпидидимит. 
 
15. Больной М., 36 лет, госпитализирован с жалобами на боль в поясничной 
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области справа, повышение температуры тела до 39° С, лихорадку. Заболел 
остро, 3 суток назад. За 2 недели пролеченный по поводу паратонзиллярного 
абсцесса. С-м поколачивания слабо положительный справа. В крови: лейк. - 
16,0х10х9/ л, палочкоядерные нейтрофилы - 17%, СОЭ - 56 мм / час. В моче: 
удельный вес 1020, белок-0,93 г / л, эр. изменены - 1-2 в п / з, Лейк. - 8-12 в п 
/ з. По данным КТ: в среднем сегменте правой почки гиподенсное 
образование (22 ед. Н) диаметром 28 мм с окружающим уплотнением 
паренхимы. Наиболее вероятныйдиагноз: 
A. Абсцесс почки. 
B. Острый калькулезный пиелонефрит. 
C. Острый паранефрит. 
D. Хронический пиелонефрит. 
E. Туберкулез почки. 
 
 
16. Больной М., 86 лет, госпитализирован с жалобами на боль в поясничной 
области справа, повышение температуры тела до 39 ° С, лихорадку. За 3 
недели пролеченный по поводу фурункулеза кожи правой нижней 
конечности. С-м поколачивания слабо положительный справа. В крови: лейк. 
- 19,1х10х9/ л, палочкоядерные нейтрофилы - 17%, СОЭ - 56 мм / час. В моче: 
удельный вес 1020, белок-0,93 г / л, эр. изменены - 1-2 в п / з, Лейк. - 18-22 в 
п / з. Из мочи выделен золотистый стафилококк, 105 КОЕ / мл. По данным  
КТ: в среднем сегменте правой почки гиподенсное образования (22 ед. Н) 
диаметром 18 мм с окружающим уплотнением паренхимы. Диагноз: 
Карбункул правой почки. Какая лечебнаятактика: 
A. Консервативная антибактериальная терапия. 
B. Нефростомия, декапсуляция почки. 
C. Декапсуляция почки, иссечение карбункула. 
D. Перкутанная нефростомия, антибактериальная терапия. 
E. Нефростомия, иссечение карбункула. 
 
17. Больной С., 51 год, госпитализирован с жалобами на боль в поясничной 
области справа, повышение температуры тела до 38,2 ° С, лихорадку. Болеет 
около недели. За 2 недели пролеченный по поводу паратонзиллярного 
абсцесса. С-м поколачивания слабо положительный справа. По данным КТ с 
контрастным болюсным усилением в среднем сегменте правой почки 
гиподенсное образование (20 ед. Н) диаметром 48 мм, не накапливает 
контрастного вещества, с гиперэхогенной пиогенной капсулой, 
неравномерной толщины. Установлен диагноз: абсцесс правой почки. Какова 
лечебнаятактика: 
A. Перкутанное дренирование абсцесса. 
B. Нефростомия, декапсуляция почки. 
C. Нефростомия, удаление абсцесса. 
D. Декапсуляция почки, дренирование абсцесса. 
E. Консервативная антибактериальная терапия. 
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18. Больной Т., 41 год, госпитализирован с жалобами на боль в поясничной 
области справа в виде почечной колики, повышение температуры тела до 39° 
С, лихорадку. По данным КТ с болюсным контрастированием: в правой 
почке расширение чашечно-лоханочной системы и верхней 1/3 мочеточника. 
На уровне нижнего полюса почки визуализируется конкремент размерами 
12х8х6 мм, плотностью 936 ед. Н., в среднем и нижнем сегментах 3 
гиподенсные образования диаметром 12 мм, 16 мм и 18 мм. Назовите 
осложнение мочекаменнойболезни: 
A. Множественные карбункулы правой почки. 
B. Острый калькулезный пиелонефрит. 
C. Острый паранефрит. 
D. Хронический пиелонефрит. 
E. Апостематозный нефрит. 
 
19. Больной Д., 59 лет, госпитализирован с жалобами на боль в поясничной 
области справа, повышение температуры тела до 38,9 ° С, лихорадку. В 
крови: лейк. - 16,9х10х9/ л, палочкоядерные нейтрофилы - 22%, СОЭ - 26 мм / 
час. По данным КТ с болюсным контрастированием: в правой почке 
расширение чашечно-лоханочной системы и верхней 1/3 мочеточника. На 
уровне нижнего полюса почки визуализируется конкремент размерами 
15х8х6 мм, плотностью 1232 ед. Н. Диагноз: МКБ, Камень в / 3 правого 
мочеточника. Острый гнойный пиелонефрит. Какова лечебнаятактика: 
A. Перкутанная нефростомия. 
B. Дистанционная уретеролитотрипсия. 
C. Контактная уретеролитотрипсия. 
D. Уретеролитотомию. 
E. Консервативная антибактериальная терапия. 
 
20. Больной А., 66 лет, госпитализирован с приступами боли в поясничной 
области слева, повышением температуры тела до 39ºС, частыми позывами к 
мочеиспусканию. Заболел остро 5 суток назад. Получал обезболивающие 
препараты, спазмолитики. По данным УЗИ левая почка увеличена до 
122х63х39 мм, толщина паренхимы в среднем сегменте 33 мм, снижение 
эхогенности, расширение чашечно-лоханочной системы и в / 3 мочеточника. 
Характерные лабораторные признаки острого калькулезного пиелонефрита: 
A. Эритроцитурией. 





21. Больной А., 61 года, госпитализирован с приступами боли в поясничной 
области слева, повышением температуры тела до 39ºС, частыми позывами к 
мочеиспусканию. Заболел остро 5 суток назад. Получал обезболивающие 
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препараты, спазмолитики. По данным УЗИ левая почка увеличена до 
122х63х39 мм, толщина паренхимы в среднем сегменте 33 мм, снижение 
эхогенности, расширение чашечно-лоханочной системы и в / 3 мочеточника. 
Характерные лабораторные признаки острого калькулезного пиелонефрита: 
A. Эритроцитурией, лейкоцитурия. 
B. Не выражена протеинурия, бактериурия. 
C. Цилиндрурия, лейкоцитурия. 
D. Бактериурия, лейкоцитурия. 
E. Глюкозурия, эритроцитурия. 
 
22. Больная К., 69 лет, госпитализирована с жалобами на боль в пояснице, 
повышение температуры тела до 39,8ºС, лихорадку, тошноту, рвоту, 
головокружение сознания. Заболела остро, около суток. 12 лет болеет 
сахарным диабетом. По данным УЗИ левая почка увеличена до 122х69х54 
мм, толщина паренхимы до 38 мм, снижение, неоднородной эхогенности, 
расширение чашечно-лоханочной системы и мочеточника, скопление газа в 
паренхиме почки и околопочечной клетчатке. Ваш диагноз? 
A. Эмфизематозный пиелонефрит. 
B. Острый пиелонефрит. 
C. Апостематозный нефрит. 
D. Острый паранефрит. 
E. Диабетическая нефропатия. 
 
23. Больная Л., 65 лет, госпитализирована с жалобами на боль в пояснице, 
повышение температуры тела до 39,8ºС, лихорадку, тошноту, рвоту, 
головокружение сознания. Болеет около 18 часов. Более 20 лет получает 
инсулин по поводу сахарного диабета. По данным УЗИ левая почка 
увеличена до 122х69х54 мм, толщина паренхимы до 38 мм, снижение, 
неоднородной эхогенности, расширение чашечно-лоханочной системы и 
мочеточника. По данным КТ скопления газа в паренхиме почки и 
околопочечной клетчатке. Диагноз: Эмфизематозный пиелонефрит. Какова 
лечебнаятактика: 
A. Нефрэктомия слева. 
B. Консервативная антибактериальная терапия. 
C. Перкутанная нефростомия. 
D. Нефростомия, декапсуляция почки. 
E. Катетеризация левой почки. 
 
24. Больной А., 48 лет, госпитализирован с жалобами на боль в поясничной 
области справа, повышение температуры тела до 38° С, недомогание. Болеет 
около недели. За 2 недели оперирован по поводу паратонзиллярного 
абсцесса. С-м поколачивания слабо положительный справа. По данным КТ с 
контрастным болюсным усилением в среднем сегменте правой почки 
гиподенсное образование (20 ед. Н) диаметром 18 мм, не накапливает 
контрастное вещество, с гиперэхогенной пиогенной капсулой неравномерной 
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толщины. Установлен диагноз: абсцесс правой почки. Какова лечебная 
тактика? 
A. Консервативная антибактериальная терапия. 
B. Нефростомия, декапсуляция почки. 
C. Нефростомия, удаления абсцесса. 
D. Декапсуляция почки, дренирование абсцесса. 
E. Перкутанное дренирование абсцесса. 
 
25. Больная К., 69 лет, госпитализирована с жалобами на боль в пояснице, 
повышение температуры тела до 39,8ºС, лихорадку, тошноту, рвоту, 
головокружение. 12 лет болеет сахарным диабетом. В моче выделен протей, 
105 КОЕ/мл. По данным УЗИ левая почка увеличена до 122х69х54 мм, 
толщина паренхимы до 28 мм, со сниженной, неоднородной эхогенностью. 
Диагноз: Апостематозный нефрит. Какиеиз 2 симптомов свидетельствуют о 
наличии септическогосостояния: 
A. Лейкоцитоз крови более 12х109/ л, ЧСС более 90 / мин. 
B. ЧД более 20 / мин., Лейкоцитурия. 
C. Бактериурия, лейкоцитурия. 
D. Смещение лейкоформулы влево, эритроцитурия. 
E. Температура тела выше 37,8ºС, бактериемия. 
F. Слабость. 
 
26. Больная девочка, 12 лет, жалуется на боль в пояснице которая 
усиливается при мочеиспускании. С-м поколачивания слабо положительный 
справа. После переохлаждения отметила повышение температуры тела до 
38,8ºС. В крови: лейк. - 13,9х10х9/ л, палочкоядерные нейтрофилы - 17%, 
СОЭ - 16 мм / час. В моче: удельный вес 1020, белок - 0,93 г / л, эр. изменены 
- 1-2 в п / з, Лейк. - На все п/з. Из мочи выделен энтерококк фекалис, 106 
КОЕ/мл. При ультразвуковом исследовании выявлено расширение чашечно- 
лоханочной системы и мочеточника правой почки при наполненном мочевом 
пузыре. Какая патология может привести инфекционный воспалительный 
процесс в почке? 
A. Пузырно-мочеточниково-лоханочный рефлюкс. 
B. Переохлаждение. 
C. Недолеченная в прошлом инфекция почек. 
D. Цистит. 
E. Снижение иммунитета. 
 
27. Больная К., 35 лет (беременность 24 недель), госпитализирована с 
жалобами на боль в поясничной области справа, повышение температуры 
тела до 38,8ºС, лихорадку. Болеет около недели. По данным УЗИ правая 
почка 112х59х39 мм, толщина паренхимы до 22 мм, неоднородной 
эхогенности, расширение чашечно-лоханочной системы и мочеточника. В 
моче лейкоциты на ½ поля зрения. Диагноз: Гестационный пиелонефрит. 
Какова лечебнаятактика: 
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A. Ендопиеловезикальне стентирование справа. 
B. Консервативная антибактериальная терапия. 
C. Перкутанная нефростомия. 
D. Нефростомия, декапсуляция почки. 
E. Катетеризация левой почки. 
 
28. Больной, 67 лет, поступил в ургентном порядке с жалобами на боль в 
пояснице справа, повышение температуры тела до 390С, лихорадку. Из 
анамнеза известно, что болеет мочекаменной болезнью 10 лет 
(Коралловидный камень правой почки). При цистоскопии из устья правого 
мочеточника выделяется гной. Объективно: правая почка увеличена, 
болезненна. Симптом поколачивания положительный справа. Какова тактика 
лечения? 
A. Перкутанная нефростомия. 
B. Консервативная антибактериальная терапия. 
C. Нефрэктомия. 
D. Нефростомия, декапсуляция почки. 
E. Катетеризация почки. 
 
29. Больная Г., 33 лет, обратилась к врачу с жалобами на острую боль в 
пояснице слева, учащенное, с резями мочеиспускание, повышение 
температуры тела 37,8ºС. Болеет 2 дня. В моче пиурия. Симптом 
поколачивания положительный слева. Предварительныйдиагноз? 
A. Острый пиелонефрит. 
B. Острый цистит. 
C. Острый паранефрит. 
D. Острый уретрит. 
E. Острый аднексит. 
 
30. У больной, 38 лет, острая боль в поясничной области справа, учащенное, 
с резями мочеиспускание, температура тела 37,5ºС. Симптом поколачивания 
положительный справа. В моче: удельный вес 1018, белок - 0,66 г / л, эр. 
изменены - 4-6 в п / з, Лейк. - На все п / з. С какого дополнительного метода 




D. Обзорная урография. 
E. Экскреторная урография. 
 
31. Больная 47 лет. Жалуется на общую слабость . Повышение температуры 
до 39С. Ноющие боли в пояснице справа. Да часа возник приступ почечной 
колики. Какой Ваш диагноз? 
A. Камень правого мочеточника, острый обструктивный гнойный 
пиелонефрит. 
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B. Состояние после приступа правосторонней почечной колики. 
C. Пиелит. 
D. Острый гематогенный пиелонефрит 
E. Хронический пиелонефрит. 
 
32. Больной 64 лет. Болеет 3 дня. Диагностирован карбункул нижнего полюса 
левой почки 2*3 см. нарушение пассажа мочи из левой почки. Ваша тактика: 
A. Срочную операцию (декапсуляция почки, ис(рас)сечение 
карбункула, нефростомия, дренирование п/о раны), массивную 
антибактериальную и детоксикационную терапию в п/о периоде. 
B. Плановую операцию (ревизию почки, ис(рас)сечение карбункула, 
дренирование п/о раны, антибактериальную терапию). 
C. Нефростомию. 
D. Чрескожную пункцию карбункула, антибактериальную терапию. 
E. Нефрэктомию. 
 
33. Больной 32 лет. Поступил в урологическую клинику с диагнозом: МКБ. 
Камень н\трети праваго мочеточника. Острый гнойный пиелонефрит.Ваша 
тактика? 
A. Срочная операция - нефростомия и интенсивная 
антибактериальная и детоксикационная терапия. 
B. Плановое обследование с целью уточнения функции почек. 
C. Катетеризация мочеточника. 
D. Уретеролитотомия. 
E. Интенсивная антибактериальная терапия. 
 
34. Больная 24 лет. Беременность 26 недель. Жалобы на боль в пояснице 
справа. Повышение температуры до 38, 5 С. При обследовании на узи имеет 
место гидронефроз права 2 ст. Какая помощь должна быть оказана 
беременной: 
A. С дренирование правой почки и назначения антибиотиков. 
B. С правосторонней нефрэктомии. 
C. С прерывания беременности. 
D. С катетеризации мочеточника. 
E. С постоянного пребывания больной на противоположном боку, 
антибактериальной терапии. 
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Тема: Хронический пиелонефрит 
Тестовые задания 1 уровня: 
1. Характерными симптомами острого парацистита является все 
перечисленное кроме: 
A. Боль в поясничной области. 
B. Высокой температуры. 
C. Припухлость над лобком. 
D. Дизурических явлений. 
E. Боль иррадиирущая в прямую кишку. 
 
2. Какой возбудитель вероятно приводит к воспалительному поражению 
почек ? 
A. Кишечная палочка. 
B. Золотистый стафилокок. 
C. Зеленящий стрептокок. 
D. Гноеродный стрептокок. 
E. Протей. 
 
3. Исходы хронического пиелонефрита: 
A. Сморщенная почка. 
B. Хроническая почечная недостаточность. 
C. Пионефроз. 
D. Все перечисленное. 
E. МКБ. 
 
4. Хронический пиелонефрит чаще всего возникает: 
A. В пожилом и старческом воздасте. 
B. У новорожденных. 
C. В раннем детском воздасте. 
D. В юношеском возрасте. 
E. В среднем возрасте. 
 
5. Заболеваемость хроническим пиелонефритом в связи с полом имеет 
Следующую закономерность: 
A. Женщинызаболевают в 4 разачаще. 
B. Мужчины заболевают в 4 раза чаще. 
C. Мужчины заболевают в 2 раза чаще. 
D. Мужчины заболевают одинаково часто. 
E. Женщины заболевают в 3 раза чаще. 
 
6. Чаще всего вызывают хронический пиелонефрит: 







7. При хроническом пиелонефрите наиболее характерно поражение почки: 
A. Очаговое, полиморфное поражение почки. 
B. Диффузное поражение почки. 
C. Очаговое мономорфное поражение почки. 
D. Поражение клубочков почки. 
E. Поражение канальцев почки. 
 
8. Скрытая лейкоцитурия выявляется с помощью: 
A. Преднизолонового и озокеритового тестов. 
B. Клинического анализа мочи. 
C. Метода Каковкого-Аддиса. 
D. Пробы Нечипоренко. 
E. Всех перечисленных методов. 
 
9. При хроническом пиелонефрите прежде всего поражаются: 
A. Канальцы почки. 
B. Сосудистые петли клубочка почки. 
C. Капсула Шумлянского-Боумена. 
D. Нисходящее колено петли Генле. 
E. Восходящее колено петли Генле. 
 
10. Для хронического пиелонефрита наиболее характерны: 
A. Нарушение функции канальцев. 
B. Нарушение функции клубочков. 
C. Нарушение функции чашечек. 
D. Нарушение фильтрационной функции почек. 
E. Нарушение функции почечной лоханки. 
 
11. Наиболее характерным признаком хронического пиелонефрита является: 
A. Разная степень нарушения функции правой и левой почки. 
B. Увеличение размеров пораженной почки. 
C. Уменьшение размеров пораженной почки. 
D. Одинаковая степень нарушения функции правой и левой почки. 
 
 
12. Основными отличительными признаками активных лейкоцитов 
являються: 




B. Окрашивание в красный цвет при суправитальном окрашивании. 
C. Окрашивание в голубой цвет при суправитальном окрашивании. 
D. Особая форма ядра. 
E. Броуновское движение гранул протоплазмы. 
 
13. Симптом Ходсона при хроническом пиелонефрите основан на: 
A. Очаговости и полиморфности воспалительных изменений в почке. 
B. Изменении тонуса чашечек. 
C. Изменении тонуса почечной коханки. 
D. Изменении размеров почки. 
E. Нарушении функции почки. 
 
14. Показательрено-кортикального индекса, указывающий на наличие 
хроническогопиелонефрита: 
A. Меньше 60% 
B. Меньше 20% 
C. Меньше 40% 
D. Больше 60% 
E. Больше 80% 
 
Тестовые задания 2 уровня: 





















4. Предрасполагающими факторами возникновения баланопостита является: 
A. Сужение крайней плоти. 
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B. Сахарный диабет. 
C. Нарушения гигиены. 
D. Кавернит. 
E. Болезнь Пейрони. 
 
5. Лечение парафимоза заключается в: 
A. Вправление крайней плоти. 
B. Рассечение ущемляющего кольца. 




Тестовые задания 3 уровня: 
1. Больная 49 лет, жалуется на повышенную утомляемость, головную боль, 
общую слабость. Из анамнеза: 3 года назад перенесла острый пиелонефрит. 
Объективно: пульс 82 уд. / мин., АД 150/90 мм.рт.ст., отеки на голенях. В 
анализе крови креатинин 300 мкмоль / л, мочевина 16,0 ммоль / л. 
клубочковая фильтрация 46 мл / мин. Предложите синдромный диагноз. 
A. Хронический пиелонефрит. ХБП ІІI ст. 
B. Гипертоническая болезнь. 
C. Хронический пиелонефрит. Вторичная артериальная гипертензия. 
D. Хронический пиелонефрит. ХБП II ст. 
E. Хронический пиелонефрит. ХБП IV ст. 
 
3. Больная 42 лет поступила с жалобами на ноющую боль в пояснице, больше 
справа, периодическое повышение температуры тела до субфебрильных 
цифр, головная боль. Из анамнеза: 10 лет назад во время беременности был 
приступ боли в правой половине поясницы с ознобом, резким повышением 
температуры; 5 лет назад - повышение АД до 200/110 мм рт.ст. В анализе 
мочи: белок - 0,99 г / л, лейкоциты - 10-15, эритроциты - 2-4, цилиндры 
гиалиновые 1-2 в поле зрения. Креатинин сыворотки крови - 102 мкмоль / л. 
Наиболее вероятный диагноз? 
A. Хронический пиелонефрит. 
B. Хронический гломерулонефрит. 
C. Туберкулез почек. 
D. Амилоидоз почек. 
E. Гипертоническая болезнь. 
 
4. На прием к врачу обратилась женщина 42 лет, с жалобами на головную 
боль, периодически ноющую боль в пояснице. Из анамнеза известно, что во 
время беременности (12 лет назад) были изменения в анализах мочи. 
Объективно: Границы сердца в пределах нормы. Тоны приглушены, 72 уд. в 
мин. АД 160/100 мм рт. ст. На ЭКГ - признаки гипертрофии левого 
73  
желудочка. В анализе мочи по Нечипоренко эр. - 1500,Лейк.- 6000. Наиболее 
вероятный диагноз: 
A.  Хронический пиелонефрит. Вторичная артериальная 
гипертензия. 
B. Хронический гломерулонефрит, гипертоническая форма. 
C. Реноваскулярная гипертония 
D. Гипертоническая болезнь I ст. 
E. Гипертоническая болезнь II ст., Поражения сосудов почек. 
 
5. Больной 45 лет, жалуется на повышение температуры до 37,8С, мутную 
мочу. Головную боль, слабость, потерю аппетита, жажду, отечность лица и 
ног. С 18 лет получает инсулин 42-54 ед. в сутки по поводу сахарного 
диабета. Состояние тяжелое. Лицо серое, одутловатое, отеки на ногах. АО = 
210/110 мм рт.ст., пульс 110 в мин, ритмичный. Сердце, легкие - без 
особенностей. Печень у края реберной дуги. Гликемический профиль: 9-12- 
10 ммоль /л. Ан. мочи: отн. пл. 1022, сахар 3%, белок-1,32 г / л, лейк.- густо 
на все поле зрения. Суточный диурез - 350 мл. Какое осложнение развилось у 
больного на сахарный диабет? 
A. Диабетическая нефропатия. Обострение хронического 
пиелонефрита. 
B. Амилоидоз почек. 
C. Хронический пиелонефрит. 
D. Нефротический синдром. 
E. Гломерулонефрит. 
 
6. Больная 22 лет полгода назад перенесла острый пиелонефрит. После 
переохлаждения появилась боль в пояснице, мутная моча, повышение 
температуры тела до 38,8ºС. В крови лейкоцитоз 13,2х109/ л, сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево. В ан. мочи: белок - 0,33 г / л, лейкоциты - 30- 
40 в поле зрения, местами на все поле зрения. Выберите наиболее 
оптимальную эмпирическую антибактериальную терапию. 
A. Полусинтетические пенициллины. 
B. Простые пенициллины. 
C. Тетрациклины. 
D. Противотуберкулезные антибиотики. 
E. Макролиды. 
 
7. Больная 32 лет обратилась к терапевту в связи с наличием почти 
постоянного субфебрилитета, тупой боли в поясничной области слева, 
увеличение диуреза. При расспросе отмечает никтурию, болеет на 
хронический аднексит. При осмотре: АД 140/110 мм рт.ст., диурез-1900 мл. 
Анализ крови: Нв-105 г / л, эритроциты - 3,6х109/ л, СОЭ-18 мм / час. Анализ 
мочи: удельный вес - 1010, белок - 0,066 г / л, лейкоциты - 20-25 в п / зрения, 
эритроциты - 1-2 в п / зрения. Наиболее вероятныйдиагноз: 
A. Хронический пиелонефрит. 
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B. Хронический гломелуронефрит. 
C. Острый гломерулонефрит. 
D. Амилоидоз почек. 
E. Хронический цистит. 
 
8. Больная 40 лет госпитализирована с жалобами на тупую ноющую боль в 
пояснице, больше справа, иногда повышение температуры тела до 
субфебрильной. С анамнеза 10 лет назад во время беременности был приступ 
боли в правой половине поясницы, повышение температуры до 39ºC. 
Лечилась антибиотиками. В последние годы чувствовала себя 
удовлетворительно. Около 5 лет отмечает повышение артериального 
давления. В анализе мочи: белок - 0,66 г / л, лейкоциты - 10-15 в п / з, 
эритроциты - 2-3 в п / з. Вероятный диагноз? 
A. Хронический пиелонефрит. 
B. Гипертоническая болезнь. 
C. Хронический гломерулонефрит. 
D. Уролитиаз почек. 
E. Туберкулез почек. 
 
9. Больной 40-а лет поступил до нефрологического отделения с жалобами на 
боль в пояснице с обеих сторон, 2 года лечился амбулаторно. Постоянно 
находили изменения мочи. В ан. мочи: относительная плотность - 1016,  
белок – 0, 56 г / сут, эритроциты – 0-2 в поле зрения, лейкоциты – 1/4 в поле 
зрения. Наиболее вероятныйдиагноз: 
A. Хронический пиелонефрит. 
B. Хронический гломерулонефрит, нефротический синдром. 
C. Острый гломерулонефрит. 
D. Тубуло интерстициальный нефрит. 
E. Хронический пиелонефрит. 
 
10. Больной 84 лет жалуется на частое болезненное мочеиспускание, озноб, 
повышение температуры тела до 38о С. В анализе мочи - белок 0,33 г / л, 
лейкоциты до 50-60 в поле зрения, эритроциты - 5-8 в поле зрения, 
грамотрицательные палочки. Из представленных антибактериальных 







11. Мужчина 56 лет жалуется на ноющую боль в поясничной области, 
усиливается после длительного пребывания в статическом положении, 
физической нагрузки, чрезмерную утомляемость. Боль в области почек 
отмечает около 10 лет. Объективно: бледность кожных покровов, t - 37,2 С, 
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АД - 180/100 мм рт.ст. Слабо положительный симптом поколачивания с 
обеих сторон. Общ. ан. крови: ер.- 3,5х1012 / л, лейкоциты - 6,5х109 / л, СОЭ - 
22 мм / час. Общий анализ мочи: удельный вес - 1,010, лейкоциты - 12-15 в п 
/ зр., Эритроциты - 2-3 в п / зр. Микробное число мочи - 100.000 в 1 мл. 
Наиболее вероятный диагноз: 
A. Хронический пиелонефрит. 
B. Мочекаменная болезнь. 
C. Поликистоз почек. 
D. Хронический гломерулонефрит. 
E. Гипертоническая болезнь. 
12. Больной 49 лет жалуется на боль в пояснице, отеки на ногах. Болеет 8 лет. 
Объективно: кожа сухая, бледная, отеки лица, ног, передней брюшной 
стенки. Протеинурия – 0,5 г / сут, эритроциты на 0-3 п / з, лейкоциты на все 
поле зрения гиалиновые цилиндры 0-1 в препарате, общий белок крови - 69 г 
/ л., гипер холестеринемия - 8,3 ммоль / л. Вероятный диагноз: 
A. Хронический пиелонефрит. 
B. Хронический гломерулонефрит, нефротическая форма. 
C. Хронический гломерулонефрит, латентная форма. 
D. Амилоидоз почек. 
E. Злокачественный гломерулонефрит. 
 
13. Больная 57 лет поступила с жалобами на ноющую боль поясничной 
области, увеличение количества мочи, иногда повышение t до 
субфебрильных цифр, головная боль. Во время беременности 20 лет назад 
отмечала приступ боли в правой поясничной области, повышение 
температуры тела, изменения в моче. Около 7 лет отмечает повышение АД. В 
анализе мочи: отн. плотн. - 1009-1010, белок - 0,99 г / л, Лейк. - 10-15 в п / з, 
эр. 2-4 в п / з, цилиндры гиалиновые 1-2 в п / з. Креатинин сыворотки крови 
392 мкмоль / л. Какой из диагнозов наиболее вероятен у данной больной? 
A. Хронический пиелонефрит. 
B. Хронический гломерулонефрит. 
C. Нефротический синдром. 
D. Амилоидоз почек. 
E. Реноваскулярная гипертония 
 
14. Женщина 30 лет, в течение 5 месяцев беспокоит боль в пояснице, 
субфебрилитет, частое мочеиспускание. В анализах мочи: умеренная 
протеинурия, лейкоциты на все поле зрения, бактериурия. В крови - 
лейкоцитоз, увеличение СОЭ. Какой из перечисленных диагнозов наиболее 
вероятный? 
A. Хронический пиелонефрит. 
B. Острый гломерулонефрит. 
C. Хронический гломерулонефрит. 
D. Острый пиелонефрит. 
E. Острый цистит. 
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15. Больная М., 37 л., Жалуется на периодическую тупую боль в пояснице 
слева, повышение температуры тела до 37,5ºС, учащенное мочеиспускание. 
Болеет около 4 лет, после переохлаждения. Объективно: пульс 80 в мин., 
Ритмичный, АД 160/100 мм рт. ст. Отмечается болезненность при пальпации 
обеих почек, слабо положительный симптом поколачивания. Отеков нет. В 
ан. мочи: удельный вес - 1012, белок - 0,99 г / л, лейкоциты - 12-14 в поле 
зрения, эритроциты - 2-3 в поле зрения. СОЭ - 20 мм / час. Наиболее 
вероятный диагноз: 
A. Хронический пиелонефрит. 
B. Хронический гломерулонефрит. 
C. Мочекаменная болезнь. 
D. Почечная колика. 
E. Хронический цистит. 
 
16. Женщина 19 лет жалуется на боль в пояснице, лихорадку. Болеет 6 
месяцев. Объективно: температура 38,1ºС, ЧД - 18 в мин., пульс - в мин., АД 
110/60 мм рт. ст. Умеренная болезненность при пальпации в реберно- 
позвоночном углу с обеих сторон. В крови: Нв 128 г / л, эритроциты 3,8 Т / л, 
лейкоциты 9,0 г / л, палочко ядерные нейтрофилы - 10%, сегментоядерные - 
57%, эозинофилы 3%, лимфоциты 30%, моноциты 4%, СОЭ 25 мм / час. В 
анализе мочи: мутная, удельный вес 1018, белок - 0,133 г / л, лейкоциты - на 
½ поля зрения, эритроцитов - 5-7 в поле зрения. Анализ мочи по 
Нечипоренко: лейкоциты - 20.000, эритроциты - 590 в 1 мл. которое наиболее 
целесообразным инструментальное исследование надо назначить больному 
перед началом медикаментозной терапии: 
A. Ультразвуковое исследование почек. 
B. Рентгенография органов брюшной полости. 
C. Компьютерная томография почек. 
D. Экскреторная урография. 
E. Ангиография почек. 
 
17. Больной М., 35 лет, госпитализирован в нефрологическое отделение с 
диагнозом: хронический пиелонефрит, рецидивирующее течение (с частыми 
обострениями). Чтобы предотвратить рецидивы больному предложено 







18. Больная 35 лет отмечает субфебрилитет, тупую боль в пояснице. При 
обследовании выявлено повышение АД до 130/90 мм рт. ст. Суточный диурез 
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1300 мл. Анализ мочи: удельный вес - 1012, белок - 0,065 г / л, лейкоциты - 






E. Гипотензивные препараты 
 
 
19. О каком заболевании в первую очередь следует думать у больного 50 лет 
с дизурия, болью в пояснице, периодической лихорадкой в течение 6 
месяцев? 
A. Хронический пиелонефрит. 
B. Хронический гломерулонефрит. 
C. Хронический цистит. 
D. Хронический простатит. 
E. Туберкулез почек. 
 
20. Больная Р., 47 г., Поступила с жалобами на ноющую боль в пояснице, 
больше справа, иногда повышение температуры тела до субфебрильных 
цифр, головная боль. Во время беременности 10 лет назад у пациентки был 
приступ боли в пояснице, который сопровождался  повышением 
температуры, изменениями в анализах мочи. До 5 лет назад отмечено 
повышение АД до 200/110 мм рт. ст. В анализе мочи: белок - 0,99 г / л, Лейк. 
- 10-15 в п / з, ер.- 2-4 в п / з, цилиндры гиалиновые 1-2 в п / з. Креатинин 
сыворотки крови - 102 мкмоль / л. Наиболее вероятныйдиагноз: 
A. Хронический пиелонефрит. 
B. Хронический гломерулонефрит. 
C. Туберкулез почек. 
D. Амилоидоз почек. 
E. Гипертоническая болезнь. 
 
21. Больная С., 37 лет, жалуется на периодическое повышение температуры 
тела, боль в пояснице, частое, болезненное мочеиспускание. Болеет в течение 
1,5 лет, обострение после переохлаждения. Общий ан. крови: Эр-3,5х1012/ л, 
Лей-11,4х109/ л, ЭВС-3, Пал-8, сегм-64%, Мон-8%, лимфо- 17%, СОЭ-25 мм / 
час. Общий ан. мочи: белок - 0,066 г / л, лейкоциты - 10-15 в п / з. Микробное 
число мочи - 200 000. Ваш диагноз: 
A. Хронический пиелонефрит. 
B. Острый цистит. 
C. Хронический гломерулонефрит. 
D. Острый пиелонефрит. 
E. Хронический цистит. 
78  
22. Больная 39 лет поступила с жалобами на быструю утомляемость, 
головную боль, снижение аппетита, тошноту, рвоту утром, периодические 
носовые кровотечения. В возрасте 15 лет перенесла острый пиелонефрит. 
При обследовании - АД 200/130 мм рт.ст., бледность кожи и слизистых, 
следы расчесов и геморрагии на коже. В анализе мочи: удельный вес - 1005, 
белок - 3,3 г / л, лейкоциты - 13-15, эритроциты - 2-4, цилиндры гиалиновые - 
1-2 в поле зрения. Из указанных биохимических показателей наиболее 
информативен при оценке состояния больной? 
A. Креатинин сыворотки крови. 
B. Натрий плазмы крови. 
C. Мочевая кислота в крови. 
D. Фибриноген крови. 
E. Билирубин крови. 
 
23. Больной 48 лет.,прибыл из мест лишения свободы, жалуется на головную 
боль, снижение зрения, тошноту, сухость во рту, жажду. 8 лет лечился  
поводу хронического пиелонефрита. Объективно: кожа и слизистые бледные. 
Пульс 90 в 1 мин, АД-140/90 мм рт.ст. Печень на 3 см ниже реберной дуги. 
Симптом поколачивания слабо положительный с обеих сторон. Ан. крови: 
эритроциты - 2,4х1012/ л, лейкоциты – 10,4х109/ л, СОЭ - 48 мм / час. 
Креатинин крови - 0,143 ммоль / л. Ан. мочи: пит. Вес - 1011, белок – 0,67 г / 
л, эр. – 2-4 в п / з., Лейк. – 1\2 в п / з., Цилиндры гиалиновые – 0-1 в п / з. 
Наиболее вероятный диагноз? 
A. Хронический пиелонефрит, ХПН II ст. 
B. Хронический гломерулонефрит, ХПН II ст. 
C. Туберкулез почек, ХПН I ст. 
D. Амилоидоз почек, ХПН I ст. 
E. Нефротический синдром, ХПН I ст. 
 
24. Больная А., 43 лет, жалуется на периодическое повышение температуры 
тела жо 37,6С, боль в пояснице, болезненное мочеиспускание. Болеет в 
течение 3-х лет, обострение после переохлаждения. Общий ан. крови: Эр- 
3,5х1012/ л, Лей-11,4х109/ л, ЭВС-3, Пал-8, сегм-64%, Мон-8%, лимфо- 17%, 
СОЭ-25 мм / час. Общий ан. мочи: белок - 0,066 г / л, лейкоциты – на все 
поле зрения. Микробное число мочи - 200 000. Ваш диагноз: 
A. Хронический пиелонефрит. 
B. Острый цистит. 
C. Хронический гломерулонефрит. 
D. Острый пиелонефрит. 
E. Хронический цистит. 
 
25. При медосмотре у мужчины 37 лет врач обнаружил повышенный АТдо 
150/100 мм рт. ст. В ан. мочи: белок - 0,066 г / л, лейкоциты – 14-18, 
эритроциты - 3-4 в п / зрения. Для уточнения состояния почек с которого 
инструментального обследования следует начать? 
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/ 
A. УЗИ почек. 
B. Ангиографию почек. 
C. Внутривенную пиелографию. 
D. Радиоизотопную ренографию. 
E. Обзорную рентгенографию почек 
 
26. Больной 56 лет жалуется на общую слабость, быструю утомляемость. 
Боль в пояснице носит постоянный характер. За последние 5 лет 
периодически лечился по поводу фурункулеза.. Объективно: ЧСС - 88 уд. в 
мин., АД - 140/90 мм рт.ст. Кожа бледная, сухая, тургор снижен. При 
исследовании мочи обнаружены лейкоциты на все поле зрения и бактерии. 
Наиболее вероятный патологический процесс в почках? 
A. Хронический пиелонефрит. 
B. Амилоидоз. 
C. Хронический гломерулонефрит. 
D. Интерстициальный нефрит. 
E. Туберкулез почек. 
 
 
27. Женщина 42 лет жалуется на рвоту, тошноту, общую слабость, 
уменьшение суточного диуреза до 450 мл. Страдает хроническим 
пиелонефритом в течение 18 лет. Объективно: кожа бледная, сухая, изо рта 
пахнет аммиаком. АО 210/115 мм рт. ст. В моче: белок - 0,3 г / сут, Лейк. - 2- 
4 в п / з, эр. - 8-10 в п / з, цилиндры восковые - 2-4 в препарате. Никтурия, 
относительная плотность мочи в пробе по Зимницкому - 1005-1011. В крови: 
Hb - 92 г / л, эр. - 2,7х1012 л. Креатинин крови - 720 мкмоль / л, К - 5,25 ммоль 




D. Эндокринная (продукция ренина). 
E. Регуляция эритропоэза. 
 
28. У подростка 16 лет через 2 недели после гнойного аппендицита 
появились боли в пояснице и изменения в моче.. Патологии сердечно- 
сосудистой системы не выявлено. В крови: Hb - 148 г / л, лейк. - 10 г / л, СОЭ 
- 32 мм / ч, креатиниин - 0,095 ммоль/л. В моче: беилок - следы, Лейк. – на 
все поле эр. – до 2 в п / з. Укажите наиболее вероятный механизм поражения 
почек: 
A. Поражение почек инфекционным возбудителем. 
B. Токсическое действие продуктов распада бактерий. 
C. Влияние специфических антител на почечные канальцы. 
D. Аллергическая реакция немедленного типа. 
E. Аллергическая реакция медленного типа. 
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29. Больной 46 лет, по поводу острого пиелонефрита пролеченный 10 лет 
назад. У врачи не наблюдался. Госпитализирован с жалобами на головную 
боль, общую слабость, быструю утомляемость. При осмотре отеки на лице, 
нижних конечностях. АД 220/130 мм рт. ст. В анализе мочи: удельный вес - 
1004, белок - 0,9 г / л, лейкоциты 10-12 в п / з, эритроциты 10-12 в п / з, 
цилиндры гиалиновые 3-4 в препарате. Креатинин сыворотки крови 0,290 
ммоль л. Наиболее вероятная причина артериальной гипертензии: 
A. Паренхиматозная форма артериальной гипертензии 
B. Гипертоническая болезнь III ст. 
C. Вазоренальная гипертензия 
D. ХБП II. Необструктивный пиелонефрит 
E. ХБП III. Необструктивный пиелонефрит 
 
30. Больная 39 лет госпитализирована с жалобами на быструю утомляемость, 
головную боль, снижение аппетита, тошноту, рвоту по утрам, периодические 
носовые кровотечения, снижение количества мочи до 600-800 мл в сутки. С 
15 лет болеет пиелонефритом. При обследовании АД до 220/120 мм рт.ст., 
бледность кожи и слизистых оболочек, следы расчесов и геморрагии на коже. 
В моче: удельный вес - 1004, белок - 0,86 г / л, лейкоциты - 13-15 в п / з, 
эритроциты - 4-6 в п / з, цилиндры гиалиновые - 3-4 в препарате. Какой из 
биохимических показателей обусловливает состояние больного: 
A. Креатинин сыворотки крови 0,62 ммоль/л. 
B. Мочевая кислота в крови 0,41 ммоль/л. 
C. Натрий плазмы крови 148 ммоль/л. 
D. Фибриноген крови 5,9 г/л. 
E. Непрямой билирубин 12,0 ммоль/л. 
 
31. Больная 51 года, более 10 лет страдает ревматоидным артритом, лечилась 
диклофенаком и преднизолоном. Полгода назад появились изменения в моче 
в виде лейкоцитурии. Объективно: бледная. АД - 140/70 мм. рт. ст. Печень 
увеличена на 1 см. Креатинин сыворотки крови - 126 мкмоль / л. Наиболее 
вероятная причина лейкоцитурии: 
A. Присоединение хронического пиелонефрита. 
B. Развитие вторичного амилоидоза. 
C. Присоединение диффузного гломерулонефрита. 
D. Развитие лекарственного нефрита. 
E. Развитие алиментарной дистрофии. 
 
32. Больной 39 лет, жалуется на общую слабость, недомогание, тупые боли в 
поясничной области. Из анамнеза известно, что в течение последних 3-х 
месяцев в два раза перенес парапроктит. Имело место повышение 
температуры до 37,9ºС. АД - 130/90 мм. рт.ст. Общий анализ мочи: белок – 
0,5 г / л, эритроциты – 0-1 в п / з, лейкоциты – 1/2 в п / з, цилиндры 
гиалиновые – 1- в п / з, много бактерий. В посеве мочи на микрофлору: 
выделена эшерихия. Креатинин сыворотки крови - 0,89ммоль / л. Какое 
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заболевание развилось: 
A. Хронический пиелонефрит. 
B. Амилоидоз. 
C. Хронический гломерулонефрит. 
D. Интерстициальный нефрит. 
E. Туберкулез почек 
 
 
33. Больная 81 года, жалуется на боль в пояснице, недомогание, повышение 
температуры тела до 37,8˚С. Около 7 лет назад обнаружен сахарный диабет 2 
типа. Общий анализе мочи: реакция щелочная, удельный вес 1014, белок - 
0,033 г / л, сахар - следы, лейкоциты - на 1/4 п/зрения, эритроциты - 2-4 
п/зрения, цилиндры гиалиновые 1-2 в поле зрения, соли аморфные фосфаты, 
грам-отрицательные бактерии в большом количестве. Креатинин сыворотки 
крови - 112 мкмоль / л. Какой антибактериальный препарат целесообразно 








34. Больная 59 лет госпитализирована с жалобами на быструю утомляемость, 
головная боль, мутною мочу. Около 20 лет болеет на хронический 
калькулезный пиелонефрит. При обследовании АД до 180/110 мм рт.ст. В 
моче: удельный вес - 1014, белок - 0,86 г / л, лейкоциты - 13-15 в п / з, 
эритроциты - гости на все п / з, цилиндры гиалиновые - 1-2 в препарате. 
Какова причина макрогематурии: 
A. Наличием конкрементов. 
B. Обострением воспалительного процесса в почках. 
C. Увеличением фильтрационного давления. 
D. Изменениями на уровне тубулярного аппарата почки. 
E. Артериальной гипертензией. 
 
 
35. Больная 69 лет, в течение 2-х лет периодически отмечает боли в 
поясничной области справа, повышение АД до 210/150 - 160/130 мм рт. ст. 
Общий анализ мочи: белок - 0,033 г / л, лейкоциты на - 1/4 п/з свежие 
эритроциты - 6-10 в п/з. При УЗИ: правая почка 72х34 мм, с неровными 
контурами, толщина паренхимы 4-6 мм, повышенной эхогенности, чашечно- 
лоханочной система умеренно расширена; левая почка 112х56 мм, толщина 
паренхимы 16-18 мм, структура не изменена. Причина 
артериальнойгипертонии: 
A. Хронический пиелонефрит. Вторичное сморщивание правой 
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почки. 
B. Гипертоническая болезнь. 
C. Неадекватная антибактериальная терапия. 
D. Аномалия развития, гипоплазия правой почки. 
E. Амилоидоз почек. 
 
36. Больная 77 лет, госпитализирована с жалобами на периодические боли в 
поясничной области, общую слабость, утомляемость, ухудшение аппетита, 
полиурию, никтурию, повышение температуры тела до субфебрильных цифр, 
повышение АД до 160/110 мм рт. ст. Объективно: кожа сухая, бледная, 
серого оттенка. Общий анализ мочи: удельный вес - 1005, белок - 0,53 г / л, 
лейкоциты - 18-20 в п/з, выщелоченные эритроциты - 3-5 в п/з, гиалиновые 
цилиндры - 0-2 в п/з. Общий анализ крови - анемия. Креатинин сыворотки 
крови - 643 мкмоль / л. Клубочковая фильтрация плазмы 12 мл / мин., 
канальцевая реабсорбция воды 72%. Наиболее вероятный диагноз: 
A. ХБП V: необструктивный пиелонефрит. 
B. Гипертоническая болезнь. 
C. Инволютивный нефросклероз. 
D. Туберкулез почек. 
E. Хронический гломерулонефрит. 
 
 
37. У больной 34 лет в процессе диспансеризации обнаружено в осадке мочи 
25-30 лейкоцитов в поле зрения. Жалоб не предъявляет. В анамнезе 
указаний на урологическое заболеваниенет. Наиболее вероятный диагноз: 
A. Хронический пиелонефрит. 
B. Хронический цистит. 
C. Хронический уретрит. 
D. Хронический аднексит. 
E. Беременность. 
 
38. Больная поступила в урологическое отделение по поводу 
правостороннего 
острого серозного пиелонефрита, камня нижней трети мочеточника 
размерами 0,6ґ0,8 см. В этом случае тактика врача предусматривает 
следующую последовательность применения лечебных мероприятий: 
1) интенсивная антибактериальная терапия 
2) операция – ревизия почки, нефростомия 
3) катетеризация правого мочеточника 
4) уретеролитотомия 
5) чрезкожная пункционная нефростомия 
A. а) правильно 1,2,3,4 и 5 
B. б) правильно 1,3,4,5 и 2 
C. в) правильно 2,4,5,1 и 3 
D. г) правильно 3,4,2,1 
83  
E. д) правильно 2,4,5,3 и 1 
 
39. Больная 47 лет поступила в урологическое отделение в связи с 
подозрением на кобострение хронического пиелонефрита. Больна 6 дней, 
температура тела 37,8-38,5ºС. Ей следует выполнить исследования в 
следующей последовательности: 
1) изотопная ренография 
2) анализ мочи и крови 
3) ультразвуковое исследование 
4) динамическая нефросцинтиграфия 
5) почечная венография 
6) экскреторная урография 
7) ретроградная пиелография 
A. Правильно 2,3,6,4. 
B. Правильно1,2,,3,4,5,6 и 7. 
C. Правильно 2,4,1,3,7,5 и 6. 
D. Правильно 2,1,5,4,6,7 и 3. 
 
40. Больной 64 лет.,самостоятельно лечился дома по поводу хронического 
пиелонефрита. Лечение эффекта не дало. При поступлении в урологический 
стационар и обследованииустановлен карбункул нижнего полюса 
левойпочки 2ґ3 см. Пассаж мочи и функцияпочек не изменены. 
Тактика врачапредусматривает: 
A. Чрезкожную пункцию карбункула, антибактериальную терапию. 
B. Срочную операцию – ревизию левойпочки, иссечение или рассечение 
карбункула, нефростомию, дренирование паранефрального 
пространства. 
C. Плановую операцию – ревизия почки, иссечение или рассечение 





Тема: Пионефроз, паранефрит 
Тестовые задания 1 уровня: 
1. На обзорной урограмме при паранефрите мы наблюдаем: 
A. Сколиоз позвоночника в противоположную сторону. 
B. Сколиоз позвоночника в сторону поражения. 
C. Не заращение дужек повонка L2- 4 ,S1. 
D. Выраженный остеопороз всего позвоночного столба. 
E. Ротация позвонка. 
 
2. Для острого гнойного паранефрита в начале заболевания характерна: 
A. Нормальная температура тела. 
B. септическая лихорадка 
C. Постоянного типа лихорадка 
D. Интермиттирующая лихорадка 
E. субфебрильная температура 
 
3. Укажите характер боли при паранефрите: 
A. Локализуются в поясничной области. 
B. Иррадиируют в область лопатки. 
C. Иррадиируют кпереди и книзу в область бедра. 
D. Иррадиируют в шею. 
E. Иррадиируют в область пупка. 
 
4. Что мы наблюдаем на обзорной при остром паранефрите: 
A. Исчезновение поперечных отростков, нечеткость контуров 
поясничных мышц. 
B. Сколиоз позвоночника в сторону поражения 
C. Ротация позвоночника 
D. Отсутствие контуров поясничной мышцы 
E. Люмбализация XII грудного позвонка 
 
5. Какой метод диагностики паранефрита наиболее информативный: 
A. Ультразвуковое исследование. 
B. Обзорная рентгенография мочевых путей. 
C. Экскреторная урография. 
D. Изотопная ренография. 
E. Паранефральная пункция. 
 
6. Различают следующие формы паранефрита: 





E. Правильно б) и в). 
 
7. Наиболее частым возбудителем паранефрита является: 






8. Для острого паранефрита в начале заболевания характерная боль: 
Появляется спустя 3-4 дня после начала заболевания и появления первых 
симптомов. 
A. Появляется в первый день. 
B. Отсутствует на всем протяжении процесса. 
C. Спустя 7 дней после появления первых симптомов 
D. Спустя 12-14 дней после появления первых симптомов. 
 
9. Признаки псоас- симптома при остром паранефрите: 
Нога на стороне поражения согнута в колене, тазобедренном суставе и слегка 
приведена к животу. 
A. Боль в пояснице в положении больного на противоположном боку. 
B. Боль при выпрямлении ног. 
C. Боль при длительной ходьбе. 
D. Правильно в) и г). 
 
Тестовые задания 2 уровня: 
1. Наиболее эффективным методом диагностики паранефрального абсцесса 
является: 
A. Ультразвуковое исследование. 
B. Экскреторная пиелография (снимок вдох и выдох). 
C. Обзорная рентгенография мочевых путей 
D. Изотопная ренография. 
E. Паранефральная пункция. 
 
2. Назовите основные методы лечения паранефрита: 
A. Дренирование паранефрита. 
B. Антибиотики широкого спектра. 
C. Спазмолитики. 
D. УВЧ и электрофорез. 
E. Ферменты. 
 








4. Принимая острое начало паранефрита, необходимо провести 







5. Больной 30 лет поступил через трое суток от начала заболевания с 
жалобами на боли внизу живота и правой поясничной области. Тошноты и 
рвоты не было. Общее состояние удовлетворительное. Температура 37,8С, 
пульс 92’. Обращает внимание вынужденное положение больного на спине с 
согнутыми в тазобедренном суставе и приведенными к животу правым 
бедром. Движения в суставах в полном объеме, хромоты нет. При попытке 
разогнуть бедро возникают сильные боли в поясничной области. Живот 
мягкий, болезненный в правой подвздошной области при глубокой 
пальпации, симптом Щеткина – Блюмберга отрицательный. Резко 
положительный симптом Пастернацкого справа. Симптомы Ровсинга и 
Ситковского отрицательные. Дизурических явлений нет, моча не изменена. 
Лейкоцитов крови 14,3 х10³. При экскреторной экскурсионной урографии 
функция почек удовлетворительная, но обнаружена полная неподвижность 
правой почки на вдохе и выдохе. Назовите нозологию какая у пациента, 
кроме: 
A. Остеоходроз. 
B. Опоясывающий лишай. 
C. Почечная колика. 
D. Паранефрит. 
E. Все перчисленное 
 
Тестовые задания 3 уровня: 
1. У больного 26 лет, через год после перенесенного острого гнойного 
паранефрита обнаружили повышение АД до 150/110 мм рт. ст. В анализе 
мочи: удельный вес - 1014, белок - 0,099 г / л, лейкоциты 2-4 в п / з, 
эритроциты 1-2 в п / з, цилиндры гиалиновые 1-2 в препарате. Креатинин 






D. Экскреторная урография. 
E. Проба Реберга. 
 
2. Больной К., 45 лет, через 10 месяцев после ДТП с разрывом левой почки, 
образованием и перкутанным дренированием забрбшинной гематомы, 
обнаружили повышение АД до 160/110 мм рт. ст. В анализе мочи: удельный 
вес - 1014, белок - 0,33 г / л, лейкоциты 8-10 в п / з, эритроциты 1-2 в п / з. 
Креатинин сыворотки крови 116 мкмоль / л. По данным УЗИ: правая почка 
обычных размеров и структуры, левая почка увеличена, расширение 
чашечно-лоханочной системы и верхней 1/3 мочеточника. Предполагаемая 
причина повышенного АД? 
A. Склерозирующий паранефрит. 
B. Хронический пиелонефрит. 
C. Гипертоническая болезнь III ст. 
D. Аномалия развития почечных артерий. 
E. Кардиосклероз. 
 
3. Больной Т., 65 лет, через 11 месяцев после перкутанной нефростомии по 
поводу острого гнойного левостороннего пиелонефрита обнаружили 
повышение АД до 160/120 мм рт. ст. По данным УЗИ: правая почка обычных 
размеров и структуры, левая почка уменьшена до 82х43х32 мм, паренхима 
утонченная до 8-9 мм, повышенной эхогенности. Наиболее вероятный 
характер АД? 
A. Ренопаренхиматозная. 
B. Инволютивными нефросклероз. 
C. Гипертоническая болезнь III ст. 
D. Атеросклеротическое поражение почечных артерий. 
E. Хронический пиелонефрит. 
 
4. У больного 78 лет, впервые обнаружили повышение АД до 190/130 мм рт. 
ст. Из анамнеза: 30 лет назад нефрэктомия слева по поводу пионефроза. В 
анализе мочи без патологии. Креатинин сыворотки крови 98 мкмоль / л. По 
данным УЗИ: правая почка обычных размеров и структуры. По данным КТ 
распространенное атеросклеротическое поражение сосудов. Предполагаемая 
причина повышенного АД? 
A. Атеросклеротическое поражения почечных артерий. 
B. Инволютивными нефросклероз. 
C. Гипертоническая болезнь III ст. 
D. Аномалия развития почечных артерий. 
E. Болезнь Ормонда. 
 
5. Больной 69 лет, госпитализирован с жалобами на головную боль, общую 
слабость, быструю утомляемость. При осмотре кожа бледная, отеки на лице, 
нижних конечностях. АД 200/150 мм рт. ст. В анализе мочи: удельный вес - 
1004, белок - 0,9 г / л, лейкоциты 40-50 в п / з, эритроциты 10-12 в п / з, 
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цилиндры гиалиновые 4-6 в препарате. Креатинин сыворотки крови 0,490 
ммоль / л. По данным УЗИ: картина сморщивания почек. Предполагаемая 
причина повышения АД? 
A. Постоянный выброс почками в кровь ренина. 
B. Инфекция почек. 
C. Гиперазотемия. 
D. Анемия. 
E. Нарушение водно-солевого обмена. 
 
6. У больного 26 лет, повышение АД до 220/140 мм рт. ст.в анамнезе  
перенес операцию в 22 года по поводу острого паранефрита справа. По Узи 
иммет место уменьшение размеров првой почки до 6.0см и снижение 
паренхимы до 7мм. Левая почка обычных размеров. Паренхима до 14мм. В 
анализах мочи: удельный вес - 1014, белок - 0,099 г / л, лейкоциты 2-4 в п / з, 
эритроциты 1-2 в п / з, цилиндры гиалиновые 1-2 в препарате. Креатинин 




C. Гипертоническая болезнь III ст. 
D. ХБП II. Необструктивный пиелонефрит. 
E. Хронический гломерулонефрит. 
 
7. У больного 59 лет при контрольном обследовании через полгода после 
операции по поводу разрыва аневризмы аорты обнаружен двусторонний 
уретерогидронефроз. Анализ мочи: белок - следы, лейкоциты - 20-28 в поле 
зрения, эритроциты - единичные в поле зрения. На серии экскреторных 
урограмм расширение чашечно-лоханочной системы и мочеточников обеих 
почек до перекрестка с подвздошной сосудами. Какой диагноз: 
A. Ретроперитонеальный фиброз. 
B. Хронический пиелонефрит. 
C. Хронический простатит. 
D. Хронический колит. 
E. Аномалия мочеточников. 
 
8. Больной Ц., 48 лет, при амбулаторном обследовании обнаружен 
Коралловидный камень левой почки. С помощью экскреторной урографии 
найдено резкое снижение функции левой почки. Чашечно-лоханочная 
система последней расширена, паренхима почки истончена. Лоханочно- 
мочеточниковый сегмент сужен. Анализ мочи - белок 0,165%, лейкоциты 
сплошь покрывают поле зрения, эритроциты 30-40 в п / з. Назовите 
осложнения мочекаменной болезни: 
A. Калькулезный пионефроз. 
B. Терминальный гидронефроз. 
C. Хронический пиелонефрит. 
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D. Абсцесс почки. 
E. Паранефрит. 
 
9. У больного 45 лет с острым гнойным паранефритом, 
днекомпенсированным сахарным диабетом на фоне массивной 
антибактериальной терапии резко снизилось давление и развилась 
тахикардия. Какое осложнение имеет место у больного? 
A. Септический шок. 
B. Гипергликемия. 
C. Гипогликемия. 
D. Острая почечная недостаточность. 
E. Инфаркт миокарда. 
 
10. Больной 56 лет, госпитализирован с жалобами на боль в правой половине 
живота, поясничной области, повышение температуры тела до 39,9°с, 
лихорадку, головокружение сознания. Болеет около 12 суток. В анамнезе 
сахарный диабет. Анализ крови - лейкоцитоз. Анализ мочи: сахар - 1,2 г / л, 
белок - 0,33% г / л, лейкоциты - 20-30 в поле зрения, эритроциты - свежие - 2- 
4 в поле зрения. При УЗИ: почки обычных размеров и структуры. В 
околопочечной клетчатке визуализируется гипоэхогенное образование без 
четких контуров 80х60 мм. Предварительный диагноз: паранефральный 
абсцесс. Оптимальная лечебная тактика? 
A. Перкутанное дренирование паранефрального абсцесса. 
B. Люмботомия. 
C. Катетеризация почки. 
D. Консервативная антибактериальная терапия. 
E. Удаление абсцесса. 
 
11. Больная 43 лет, госпитализирована по поводу тупой боли в поясничной 
области справа. Из анамнеза: 20 лет подряд оперированныа по поводу 
аппендикулярного инфильтрата. Анализ мочи: белок - следы, лейкоциты - 14- 
18 в поле зрения, эритроциты - единичные в поле зрения. На серии 
экскреторных урограмм умеренное расширение чашечно-лоханочной 
системы и мочеточника к перекрестку с подвздошной сосудами. Какая 
причина уретерогидронефроза: 
A. Ретроперитонеальный фиброз. 
B. Хронический пиелонефрит. 
C. Хронический колит. 
D. Хронический аднексит. 
E. Мочекаменная болезнь. 
 
12. Больной А., 25 лет, госпитализирован в ургентной порядке по поводу 
повышения температуры тела до 38,9 °С, боли в пояснице и животе справа. 
Анализ крови - лейкоцитоз. Анализ мочи - без изменений. При пальпации 
мышцы в поясничной области и правой половине живота напряжены. Правое 
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бедро подведено к животу. На обзорной урограмме справа стерт контур 
поясничной мышцы? Наиболее вероятный диагноз: 
A. Острый паранефрит. 
B. Острый пиелонефрит. 
C. Пояснично-кресцоевый радикулит. 
D. Острый миозит. 
E. Острый аппендицит. 
 
13. Больной А., 45 лет, госпитализирован в ургентной порядке по поводу 
повышения температуры тела до 38,5 °С, боли в пояснице и животе справа. 
Заболел неделю назад, после переохлаждения. Анализ крови - лейкоцитоз. 
Анализ мочи - без изменений. При пальпации мышцы в поясничной области 
и правой половине живота напряжены. Симптом раздражения брюшины 
сомнительны. При УЗИ: почки обычных размеров и структуры, снижение 
дыхательной подвижности правой почки. Ниже почки в околопочечной 
клетчатке визуализируется гипоэхогенное образование без четких контуров 
32х45 мм. Наиболее вероятный диагноз: 
A. Острый паранефрит. 
B. Острый аппендицит. 
C. Аппендикулярный инфильтрат. 
D. Острый миозит. 
E. Мочекаменная болезнь. 
 
14. Больной 66 лет, госпитализирован с жалобами на боль в правой половине 
живота, поясничной области, повышение температуры тела до 38,9°с, 
лихорадку. Болеет около 6 суток. В анамнезе сахарный диабет 2 недели 
подряд оперирован по поводу паратонзилярного абсцесса. Мышцы живота в 
поясничных участках справа напряжены. Анализ крови - лейкоцитоз. Анализ 
мочи: белок 0,033% г / л, лейкоциты - 10-12 в поле зрения, эритроциты - 
свежие - 2-4 в поле зрения. При УЗИ: почки обычных размеров и структуры. 
В околопочечной клетчатке справа визуализируется гипоэхогенное 
образование без четких контуров 82х66 мм. Предварительный диагноз: 
A. Паранефральную абсцесс. 
B. Пионефроз. 
C. Гнойный пиелонефрит. 
D. Острый аппендицит. 
E. Абсцесс почки. 
 
15. Больной 55 лет, госпитализирован с жалобами на боль в правой половине 
живота, поясничной области, повышение температуры тела до 39,9°с, 
лихорадку. Болеет около 8 суток. В анамнезе фурункулёз  правого 
предплечья 7 дней назад. Мышцы живота в поясничных участках справа 
напряжены. Анализ крови – лейкоцитоздо 16 х10 9/ л, СОЕ 45мм. Анализ 
мочи: белок 0,063% г / л, лейкоциты - 14 в поле зрения, эритроциты - свежие 
– 1-2 в поле зрения. При УЗИ: почки обычных размеров и структуры. В 
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околопочечной клетчатке справа визуализируется гипоэхогенное 
образование без четких контуров 32х56 мм. Предварительный диагноз: 
A. Паранефральную абсцесс. 
B. Пионефроз. 
C. Гнойный пиелонефрит. 
D. Фурункул правого предплечья. 
E. Абсцесс почки. 
 
 
16. Больной С., 40 лет, доставлен в больницу с жалобами на боль в левой 
половине живота, поясничной области усиливающиеся при движениях. 
Болеет около 3 недель. В анамнезе операция по поводу Коралловидных 
конкремента левой почки. Температура тела 38 оС. Мышцы живота в 
подчревное и поясничной участках слева напряжены. Анализ крови - 
лейкоцитоз. Анализ мочи - белок 0,165%, лейкоциты - на все поле зрения, 
эритроциты - свежие - 20-30 в поле зрения. При УЗИ: правая почка обычных 
размеров и структуры, левая почка увеличена, содержит Коралловидных 
конкремент размерами 55-34 мм. В заочеревиному пространстве по 
внешнему контуру почки неоднородные зоны пониженной эхогенности 
50х48 мм. Дыхательная экскурсия левой почки отсутствует. Каким 
осложнением МКБ обусловлено состояние больного: 
A. Острый паранефрит. 
B. Пионефроз. 
C. Гнойный пиелонефрит. 
D. Острый миозит. 
E. Абсцесс почки. 
 
17. Больной А. 39 лет, госпитализирован в ургентной порядке по поводу 
повышенной температуры тела, с ознобом, боли в пояснице и животе, 
иррадиацией в левый пах. Анализ крови - лейкоцитоз. Анализ мочи - без 
изменений. При пальпации мышцы в поясничной области и в эпигастральной 
области слева напряжены. При осмотре сколиоз в левый бок. Симптом 
поколачивания слева положительный. При УЗИ: почки обычных размеров и 
структуры, снижение дыхательной подвижности левой почки. Вероятный 
диагноз: 
A. Острый паранефрит. 
B. Острый пиелонефрит. 
C. Пепереково-крестцовый радикулит. 
D. Острый миозит. 
E. Пневмония. 
 
18. Больной К., 28 лет, обратился в больницу по поводу повышенной 
температуры с ознобом в течение 3 суток, боли в пояснице, которая 
усиливается при дыхании. Ранее наблюдались приступы боли в пояснице, но 
без лихорадки. Анализ крови - лейкоцитоз. Анализ мочи - без изменений. 
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При пальпации мышцы в поясничной и в эпигастральной области справа 
напряжены. Симптом поколачивания справа резко положительный. При УЗИ 
снижение дыхательной подвижности правой почки. Вероятный диагноз: 
A. Острый паранефрит. 
B. Острый пиелонефрит. 
C. Острая пневмония. 
D. Острый плеврит. 
E. Острый аппендицит. 
 
19. Мужчина 45 лет, госпитализирован с жалобами на гипертермию до 38,9 
°С, приступы боли в пояснице и животе слева, частые позывы на 
мочеиспускание. Пальпаторно определяется увеличенная болезненная левая 
почка. Симптом поколачивания положительный слева. В общем анализе 
крови количество лейкоцитов - 9х10 9/ л, палочкоядерных форм - 7%. В моче 
- пиурия. На экскреторных урограммах слева "белая почка" размерами 




C. Радиоизотопная ренография. 
D. УЗИ. 
E. Обзорная урография. 
 
20. Больной 55 лет госпитализирован с жалобами на тупые боли в 
поясничной области слева, повышение температуры тела до 39,2ºС, 
лихорадку в течение 12 дней. В моче пиурия. Из анамнеза: 3 года подряд 
обнаружен Коралловидный камень левой почки. При УЗИ почка увеличена 
до 182х89х72 мм, толщина паренхимы 3-4 мм, в гипоэхогенная, 
визуализируется коралловидный конкремент размерами 52х41 мм. Какая 
тактика при калькулезном пионефрозе: 
A. Перкутанная нефростомия. 
B. Консервативная антибактериальная терапия. 
C. Катетеризация почки. 
D. Нефрэктомия. 
E. Пиелолитотомия, нефростомия. 
 
21. В приемное отделение поступил больной 45 лет с жалобами на тупые боли 
в поясничной области слева, повышение температуры тела до 39,2ºС, 
лихорадку в течение 6 дней. С анамнеза известно, что несколько раз 
предлагалось оперативное лечение гидронефроза. В моче пиурия. При УЗИ 
почка увеличена до 180х90х78 мм, толщина паренхимы 2-3 мм. На обзорной 
урограмме теней конкрементов не выявлено. На отсроченных экскреторных 
урограммах функция левой почки отсутствует. Предварительный диагноз: 
A. Пионефроз. 
B. Терминальный гидронефроз. 
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C. Острый пиелонефрит. 
D. Абсцесс почки. 
E. Паранефрит. 
 
22. Больная 69 лет, в течение 2-х лет периодически отмечает боли в 
поясничной области справа, повышение АД до 210 / 150 - 160/130 мм рт. ст. 
Общий анализ мочи: белок - 0,033 г / л, лейкоциты на - 1/4 поля зрения, 
свежие эритроциты - 6-10 в поле зрения. При УЗИ: правая почка 72х34 мм, с 
неровными контурами, толщина паренхимы 4-6 мм, повышенной 
эхогенности, чашечно-лоханочной системы умеренно расширена; левая 
почка 112х56 мм, толщина паренхимы 16-18 мм, структура не изменена. 
Причина артериальной гипертензии: 
A. Вторичное сморщивание почки. 
B. Гипертоническая болезнь. 
C. Неадекватная антибактериальная терапия. 
D. Аномалия развития, гипоплазия правой почки. 
E. Атеросклеротическое поражение почечных сосудов. 
 
23. Больной Т., 56 лет, жалуется на общую слабость, недомогание, тошноту, 
отсутствие аппетита, увеличение количества мочи до 2,5 - 3 л. В анамнезе 
операция по поводу аппендикулярного инфильтрата. Артериальное давление 
150/100 мм рт. ст. Артериальное давление 150/100 мм рт. ст. Почки не 
пальпируются. С-м Пастернацкого отрицательный. УЗИ: расширение 
чашечно-лоханочной системы обеих почек и мочеточников до средней 1/3 с 
обеих сторон. Креатинин сыворотки крови - 398 мколь / л, клубочковая 
фильтрация - 25 мл / мин. Предполагаемая причина уретерогидронефроза, 
почечной недостаточности: 
A. Болезнь Ормонда. 
B. Хронический гломерулонефрит. 
C. Хронивний пиелонефрит. 
D. Гипертоническая болезнь. 
E. Перенесенные оперативное вмешательство. 
 
24. Больная 49 лет госпитализирована с жалобами на быструю утомляемость, 
головную боль. Из анамнеза: оперирована по поводу двустороннего гнойного 
пиелонефрита, паранефрального абсцесса. При обследовании АД до 180/110 
мм рт.ст. В моче: удельный вес - 1004, белок - 0,86 г / л, лейкоциты - 13-15 в 
п / з, эритроциты - на все п / з, цилиндры гиалиновые - 1-2 в препарате. 
Причина ХПН: 
A. Вторичное сморщивание почек. 
B. Артериальная гипертензия. 
C. Паранефральную абсцесс. 
D. МКБ. 
E. Гнойный пиелонефрит. 
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25. Больной 34 лет, жалуется на головную боль, слабость, потерю аппетита. 
Повышение температуры до 38С. Болеет 5-ть дней. С 16 лет получает 
инсулин по поводу сахарного диабета. В 19 лет удалена правая почка по 
поводу пионефроза. Гликемический профиль: 10-14-18 ммоль / л. Креатинин 
крови - 456 мкмоль / л. Ан. мочи: плотность - 1005 - 1009, сахар 0,3%, белок - 
1,32 г / л, Лейк. - 3-5 в поле зрения. Суточный диурез - 1850 мл. При уз- 
исследовании у пациента имеет место уменьшение в размерах левой почки до 
7.0*3.0см. По левому краю гиподенсное образование до 7.0см. Какое 
осложнение развилось у больного сахарным диабетом? 
A. Паранефрит слева. 
B. Амилоидоз почек. 
C. Хронический пиелонефрит. 
D. Нефротический синдром. 
E. Гломерулонефрит. 
 
26. Больная М., 74 лет, жалуется на головную боль, слабость, потерю 
аппетита, тошноту. Врожденная единственная правая почка. С 70 лет  
лечится по поводу сахарного диабета. Оперированных по поводу острого 
правостороннего гнойного пиелонефрита в 45 лет. При узи иммет место 
разширение члс до 4.0см и верхняя и средняя треть мочеточника. При 
обследовании АД до 160/110 мм рт.ст. Креатинин крови - 340мкм\л. Ан. 
мочи: плотность - 1009 - 1012, сахар 0,3%, белок – 0,56 г / л, Лейк. – 5-8 в 
поле зрения. Суточный диурез - 1850 мл. Предполагаемая причина ХПН: 
A. Болезнь Ормонда. 
B. Паранефрит. 
C. Хронический пиелонефрит. 
D. Нефротический синдром. 
E. Гипертоническая болезнь. 
 
27. Больная А., 28 лет, 3 суток назад, после переохлаждения появились боли 
в поясничной области справа, которая усиливается при дыхании, повышение 
температуры тела до 38,8ºС. В крови лейкоцитоз 13,9х109/ л, сдвиг 
лейкоцитарной формулы влево. В ан. мочи: белок - 0,033 г / л, эритроциты 1- 
2 в поле зрения, лейкоциты 4-6 в поле зрения. При УЗИ: снижение 
дыхательной подвижности правой почки. Наиболее вероятный диагноз? 
A. Острый паранефрит. 
B. Острый аппендицит. 
C. Острая пневмония. 
D. Острый плеврит. 
E. Острый миозит. 
 
28. У мужчины 33 лет после перенесенного 8 месяцев назад острого 
паранефрита обнаружено повышенное АД до 140/90 мм рт. ст. В ан. мочи: 
белок - следы, лейкоцитов - 4-6 в п / зрения, эритроцитов - 0-2 в п / зрения. 
Для исключения нефрогенного характера АГ с которого инструментального 
95  
исследования следует начать :? 
A. УЗИ почек. 
B. Ангиографии почек. 
C. Внутривенной пиелографии. 
D. Радиоизотопной ренографии. 
E. Обзорной рентгенографии почек. 
 
29. Больная Л. 43 года, 2 недели назад ДТП. В течение 3 суток повышение 
температуры тела до 38,7ºС. По данным КТ: гематома забрюшинного 
пространства справа. По данным УЗИ: снижение дыхательной подвижности 
правой почки. В ан. мочи: белок - следы, лейкоцитов - 4-6 в п / зрения, 
эритроцитов - 0-2 в п / зрения. Наиболее вероятный диагноз? 
A. Нагноение гематомы. 
B. Острый пиелонефрит. 
C. Острый аппендицит. 
D. Острый паранефрит. 
E. Острый миозит. 
 
30. Больной Н. 33 лет. Повышение температуры тела после переохлаждения 
до 39,9 °С, лихорадка, общая слабость, боль в пояснице слева, 
усиливающаяся при дыхании. Болеет около недели. Без эффекта лечился в 
районной больнице по поводу пневмонии. В ан. мочи - пиурия. Из анамнеза: 
5 лет назад был обнаружен левосторонний гидронефроз. От предложенного 
оперативного лечения отказался. На серии экскреторных урограмм функция 
правой почки не нарушена, слева - отсутствует. При УЗИ: в области левой 
почки гипоэхогенность неоднородное образование с горизонтальным 
уровнем размерами 18х12х8 см. Наиболее вероятный диагноз? 
A. Пионефроз. 
B. Терминальный гидронефроз. 
C. Пневмония. 
D. Абсцесс почки. 
E. Паранефральный абсцесс. 
 
31. Больной М., 68 лет, госпитализирован с жалобами на общую слабость, 
утомляемость, повышение температуры тела до субфебрильных цифр в 
течение последнего года, периодически тупые боли в правой половине 
живота. Болеет МКБ 22 года. При амбулаторном обследовании обнаружен 
около года назад обнаружен коралловидный камень правой почки. На 
обзорной и серии экскреторных урограмм размеры правой почки 18х12х10 
см, в проекции почки тень караловидного конкремента, функция резко 
снижена, чашечно-лоханочной системы расширена, паренхима утонченная до 
2-4 мм, повышенной плотности. При цистоскопии из устья правой почки 
выделяется густой гной. Функция левой почки не нарушена. Анализ мочи: 
белок 1,6 г / л, лейкоциты сплошь покрывают поле зрения, эритроциты 30-40 




B. Перкутанная нефростомия. 
C. Пиелолитотомия. 
D. Антибактериальная терапия. 
E. Дезинтоксикационная терапия. 
 
32. Больной к., 45 лет. Госпитализирован с острым паранефритом без 
гнойного расплавления, некомпенсированным сахарным диабетом. Назовите 
главное условие успешного лечения? 
A. Компенсация гипогликемии. 
B. Дезинтоксикационная терапия. 
C. Определение бактериального возбудителя. 
D. Оперативное дренирование паранефрита. 
E. Перкутанное дренирование паранефрита. 
 
33. Мужчина 29 лет, госпитализирован с жалобами на боль в правой 
половине живота, поясничной области, общую слабость, лихорадку. По 
данным КТ - абсцесс почки. Показания для оперативного лечения? 
A. Неэффективность антибактериальной терапии. 
B. Сопутствующий сахарный диабет. 
C. Размеры гнойного очага до 2,0 см. 
D. Возраст пациента. 
E. Болевой синдром. 
 
34. Больной 32 лет поступил в клинику с жалобами на повышение 
температуры тела до 39°С, озноб. Четыре дня назад появились боли в 
поясничной и подреберной областях справа, особенно при глубоком вдохе. 
Боли постепенно усиливались. При осмотре: болезненность при пальпации 
правой пояс- ничной области, особенно в реберно-позвоночном углу, 
позвоночник искривлен вправо. Пальпация области правой почки 
болезненна, резко положительные симптомы Израэля и Пастернацкого 
справа (болезненность при надавливании в области поясничного 
треугольника). Больной лежит в положении с приведенным к животу правым 
бедром. Разгибание бедра резко болезненно. В правой поясничной области 
выбухание и гиперемия кожи. На обзорном снимке нечеткость контуров 
поясничной мышцы, искривление позвоночника вправо. Тень почки размыта. 
На экскреторной урограмме мочеточник отклонен медиально, слабо 
дифференцируется его прилоханочный отдел. Подвижность правой почки 
при дыхании резко ограничено. Ваш диагноз: 
A. Паранефрит справа. 
B. Опухоль почки 
C. Пиелонефрит двухсторонний 
D. Камень правой почки. 
E. Остеохондроз поясничного отдела позвоночника. 
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35. Больной 37 лет поступил в клинику с жалобами на повышение 
температуры тела до 39,6°С. Состояние больного тяжелое, положение с 
приведенным к животу бедром, резкая болезненность при его разгибании, 
выбухание в поясничной области и гиперемия справа, болезненность в 
поясничной области, особенно в правом костовертебральном углу, защитное 
сокращение поясничных мышц при легкой пальпации, сколиоз поясничного 
отдела позвоночника. Какое экстренное обследование необходимо 
произвести для установления диагноза: 
A. Ультразвуковое исследование. 
B. Урофлоуметрию. 
C. Хромоцистоскопию. 
D. Обзорная урограмма. 
E. Радиоизотопная ренография. 
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Тема: Цистит, простатит, уретрит, кафернит, эпидидимит 
Тестовые задания 1 уровня: 
1. При лечении острого простатита наиболее эффективный метод введения 







2. При бактериемическом шоке целесообразно экстренное внутривенное 
вливание: 
A. Полиглюкина и кортикостероидов. 
B. Физиологического раствора хлористого натрия. 





3. При остром паренхиматозном простатите из физиотерапевтических 
методов целесообразна: 
A. Электрофорез с алое. 
B. Лазеротерапия на промежность. 
C. Звуковая стимуляция. 
D. УВЧ. 
E. Парафин (озокерит). 
 
4. При хроническом паренхиматозном простатите в латентной фазе и 
гипотонии простаты целесообразны: 
A. Звуковая стимуляция. 
B. УВЧ на промежность. 
C. Электрофорез с новокаином. 
D. Прямая электрическая стимуляция аппаратом «Интратон». 
E. Ультрафиолетовое облучение промежности. 
 
5. При остром эпидидимоорхите целесообразны: 
A. Ультрафиолетовое облучение. 
B. Электрофорез с новокаином и антибиотиками в мошонку. 
C. УВЧ. 
D. Индуктотермия. 
E. Озокерито- (парафино) терапия. 
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6. Больному со смешанной анаэробной инфекцией мочевых путей 
целесообразно применить: 
A. Цефалоспорин + метранидозол. 
B. Карбенициллин + гентамицин. 
C. Бисептол + гентамицин. 
D. Гентамицин. 
E. Правильно: все ответы. 
 
 
7. При хроническом латентном паренхиматозном простатите целесообразно: 
A. Физиотерапия. 
B. Закаливание. 
C. Физкультура – упражнения на мышцы поясницы и промежности 
D. Инстилляции лекарств в мочевой пузырь. 
E. Душа Шарко. 
 
8. При цисталгии целесообразны: 
A. Заместительная гормонотерапия. 
B. Иглорефлексотерапия. 
C. Лечебная физкультура. 
D. Электрофорез и синусоидальные токи. 
E. Электростимуляция. 
 
9. При цисталгии показаны: 
A. Ничего из перечисленного. 
B. Гентамицин внутримышечно. 
C. Инстилляции в мочевой пузырь 0,25% раствора азотно-кислого серебра 
D. Все препараты. 
E. Прозерин. 
 
10. Какие курорты показаны больным с воспалительными заболеваниями 
предстательной железы: 
A. Сакки. 





Тестовые задания 2 уровня: 
1. При хроническом простатите из физиотерапевтических методов 
целесообразно: 
A. Электрофорез с антибиотиками: 
B. Озокерит. 
C. Электростимуляция аппаратом »Интратон». 
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D. УВЧ. 
E. Лечение светом. 
 
2. При хроническом простатите целесообразно все, кроме: 






3. При остром геморрагическом цистите показано, кроме: 
A. Цистоскопии. 
B. Инстилляций лекарств в мочевой пузырь. 
C. Антибиотики. 
D. Спазмолитики. 
E. Нестероидные противовоспалительные препараты. 
 
4. При везикулите назначаются следующие препараты: 
A. Антибиотики. 
B. Диклофенак. 












Тестовые задания 3 уровня: 
 
1. Больной 60 лет, жалуется на частое, с резями мочеиспускание, боль в 
промежности с иррадиацией в мошонку, повышение температуры тела до 
38,2˚С. Болеет около суток, после переохлаждения. Трехстаканный анализ 
мочи: в I порции: белок - 0,33 г / л, лейкоциты - 50-60 в поле зрения, 
эритроциты - 8-12 в поле зрения ; II порции: белок - следы, лейкоциты - 10-12 
в поле зрения, эритроциты - 1-3 в поле зрения; в III порции: белок - следы, 
лейкоциты - 12-14 в поле зрения, эритроциты - 3-5 в поле зрения, белок - 
следы. Наиболее вероятныйдиагноз: 
A. Острый простатит. 
B. Острый гломерулонефрит. 
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C. Острый пиелонефрит. 
D. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы. 
E. Острый эпидидимит. 
 
2. Больной 30 лет, жалуется на частое, с резями мочеиспускание, боль по 
ходу уретры, промежности с иррадиацией в мошонку. Заболел после 
переохлаждения. При пальцевом ректальном исследовании предстательная 
железа увеличена до 4х5 см, плотно-эластичная, болезненная, междолевая 
бороздка прослеживается. Наиболее вероятныйдиагноз: 
A. Острый простатит. 
B. Острый уретрит. 
C. Острый пиелонефрит. 
D. Гиперплазия предстательной железы. 
E. Острый эпидидимит. 
 
3. Больная 33 лет жалуется на частое, с резями мочеиспускание неполное 
опорожнение мочевого пузыря. Болеет несколько лет. В ан. мочи: лейкоциты 
- на 20-25 виду, выщелоченные эритроциты - 4-8 в поле зрения. При 
цистоскопии: емкость мочевого пузыря 200 мл, устья мочеточников в 
типичном месте, инъекция сосудов слизистой шейки мочевого пузыря. 
Наиболее вероятныйдиагноз: 
A. Хронический цистит. 
B. Острый пиелонефрит. 
C. Острый цистит. 
D. Хронический уретрит. 
E. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы. 
 
4. Больной, 29 лет, жалуется на острую боль в промежности, высокую 
температуру - до 400С, невозможность самостоятельного мочеиспускания. 
Заболел остро, после переохлаждения. При пальцевом ректальном 
обследовании увеличена, напряжена, резко болезненная предстательная 
железа, есть участок флюктуации. Какой наиболее вероятный диагноз: 
A. Абсцесс предстательной железы. 
B. Острый пиелонефрит. 
C. Острый цистит. 
D. Острый простатит. 
E. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы. 
 
5. Больной Д., 32 лет, жалуется на острую боль в промежности, с 
иррадиацией в правое яичко, повышение температуры тела до 390С, частые 
позывы к мочеиспусканию. Заболел остро, после переохлаждения. В крови: 
лейк. - 15,9х10х9/ л, палочкоядерные нейтрофилы - 18%, СОЭ - 6 мм / ч. При 
УЗИ: предстательная железа увеличена, объем 66 см3,в правой доле 
гипоэхогенное образование 35х30мм, остаточной мочи 
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80см3.Госпитализирован с диагнозом: Абсцесс предстательной железы. 
Какая лечебная тактика? 
A. Перкутанное дренирование абсцесса. 
B. Перкутанная цистостомия. 
C. Консервативная антибактериальная терапия. 
D. Катетеризация мочевого пузыря. 
E. Хирургическое дренирование абсцесса. 
 
6. Больной, 39 лет, жалуется на боль в правой половине мошонки, 
увеличение яичка, наличие свища с выделением гноя. Болеет 6 недель. 
Антибактериальная терапия неэффективна. Диагноз,лечение: 
A. Абсцесс яичка. Ревизия яичка. 
B. Абсцесс. Охидектомия. 
C. Туберкулез. Специфическая терапия. 
D. Рак яичка. Орхидэктомия 
E. Рак яичка, биопсия. 
 
7. Больная поступила в приемное отделение с жалобами на примеси крови в 
моче, учащенные позывы к мочеиспусканию, рези при мочеиспускании, боль 
внизу живота. В ан. мочи: белок - 0,99 г / л, лейкоциты - на 1/2 поля зрения, 
свежие эритроциты - 14-20 в поле зрения. Каким методом в первую очередь 
должен воспользоваться очередной уролог для постановки диагноза? 
A. УЗИ. 





8. Больной А., 35 лет, жалуется на боль в тазовой области, затрудненное 
мочеиспускание, повышение температуры тела до 38ºС, лихорадку. Болеет 10 
суток. В анализах мочи лейкоциты на все поле зрения. При  (  осмотре) 
смотре предстательной железы- железа резко болезненная и равномерно 
увеличена в размерах. Из уретры выделяется после массажа гнойное 
сожержимое. Какую патологию следует подозревать? 
A. Острый простатит. 
B. Острый парапроктит. 
C. Абсцесс предстательной железы. 
D. Хронический простатит. 
E. Доброкачественная гиперплазия предстательной железы. 
 
9. Больной 23 лет, обратился к врачу с жалобами на боль над лоном, в 
промежности, с иррадиацией в мошонку, частые позывы к мочеиспусканию. 
Болеет сутки. При ректальном пальцевом исследовании предстательная 
железа отечная, болезненная. Какую патологию следует подозревать? 
A. Острый простатит. 
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B. Острый цистит. 
C. Абсцесс предстательной железы. 
D. Острый уретрит. 
E. Острый эпидидимит. 
 
10. Больная обратилась к врачу с жалобами на примеси крови в моче, 
учащенные позывы к мочеиспусканию, рези при мочеиспускании, боль внизу 
живота. В ан. мочи: белок - 0,99 г / л, лейкоциты - на 1/2 поля зрения, свежие 
эритроциты - 14-20 в поле зрения. Ваш предварительныйдиагноз: 
A. Острый цистит. 
B. Острый пиелонефрит. 
C. Рак мочевого пузыря. 
D. Острый аднексит. 
E. Мочекаменная болезнь. 
 
11. Мужчина 29 лет, через 3 суток после полового контакта отмечает 
обильное выделение из уретры, частые позывы к мочеиспусканию, рези при 
мочеиспускании. Ваш предварительныйдиагноз: 
A. Острый уретрит. 
B. Острый пиелонефрит. 
C. Острый цистит. 
D. Камень мочевого пузыря. 
E. Острый простатит. 
 
12. У мальчика 3,5 лет остро, в течениидвух часов подряд возникла боль в 
правой паховой области с иррадиацией в мошонку. При осмотре правое 
яичко увеличенное напряженное. Ваш предварительныйдиагноз: 
A. Перекрут яичка. 
B. Острый орхоэпидидимит. 
C. Острый аппендицит. 
D. Ущемление паховой грыжи. 
E. Инфекционный паротит, орхит. 
 
13. У мальчика 13 лет остро, после игры в футбол вечером резко появилась 
боль в правой паховой области с иррадиацией в мошонку. При осмотре кожа 
мошонки не изменена, правое яичко не увеличено, болезненно при 
пальпации. Ультразвуковая допплерография органов мошонки: яички и 
придатки яичек обычных размеров, кровоснабжение не нарушено, вокруг 
правого яичка визуализируется небольшое количество жидкости. 
Предварительныйдиагноз: 
A. Перекрутгидатид. 
B. Острый орхоэпидидимит. 
C. Забой яичка. 
D. Перекрут яичка. 
E. Разрыв яичка. 
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14. Больной 89 лет, по поводу доброкачественной гиперплазии 
предстательной железы, острой задержки мочи 10 дней находился на 
постоянном уретральном катетере. Около суток появилась боль в правой 
половине мошонки, повышение температуры тела до 38,9ºС. После удаления 
катетера самостоятельное мочеиспускание не восстановилось. С уретры 
серозно-гнойные выделения. Правое яичко увеличено в размерах, резко 
болезненный, гиперемия кожи мошонки над яичком. Ваша лечебнаятактика: 
A. Перкутанная цистостомия. 
B. Позадилоннаяпростатэктомия. 
C. ТУР простаты. 
D. Повторная катетеризация мочевого пузыря. 
E. Консервативная антибактериальная терапия. 
 
15. Мальчик 16 лет, жалуется на боли в правой подвздошной области с 
иррадиацией в мошонку, увеличение ее размеров. Температура 37,8С. Три 
дня назад, играя в футбол, мальчик получил удар в пах мячом. Объективно: 
кожа бледная. При пальпации живота изменений не выявлено. При осмотре 
мошонки наблюдается незначительная гиперемия кожи. При пальпации 
придатка отмечено его утолщение и болезненность. При УЗИ яичко обычных 
размеров и структуры, придаток увеличен, жидкость в оболочках яичек. Ваш 
диагноз: 
A. Острый эпидидимит. 
B. Острый орхит. 
C. Киста приложении яичка. 
D. Перекрут яичка. 
E. Ушиб яичка 
 
16. Больной 17 лет, в 2:00 без видимой причины отметил острую боль в 
правой половине мошонки. При осмотре правое яичко с придатком 
подтянуты к внешнему паховому кольцу. Яичко увеличено, резко 
болезненно, придаток определяется впереди яичка, граница между ними 
четко не определяется. Какова тактика врача? 
A. Ревизия мошонки. 
B. Консервативная антибактериальная терапия. 
C. Динамическое наблюдение. 
D. Новокаиновая блокада семенного канатика. 
E. Назначение обезболивающих препаратов. 
 
17. Больной 77 лет, по поводу острой задержки мочи после инсульта 5 суток 
находится на постоянном уретральном катетере. Около суток отмечает 
повышение температуры тела до 38ºС, боль в уретре, увеличение полового 
члена. При осмотре: половой член набухший, болезненный при пальпации. 
Гиперемия кожи полового члена, уплотнения кавернозных тел. Какое 
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осложнение развилось вследствие длительного дренирования мочевого 
пузыря уретральным катетером? 
A. Острый кавернит. 
B. Абсцесс предстательной железы. 
C. Гнойный уретрит. 
D. Хронический простатит. 
E. Острый простатит. 
 
18. У больного 80 лет, который 10 суток находится на постоянном 
уретральномкатетере по поводу острой задержки мочи отмечается 
повышение температуры тела до 38,8ºС, боль в уретре, гнойные выделения из 
уретры. Какой процесс развился у пациента: 
A. Гнойный уретрит. 
B. Цистит. 
C. Орхоепидидимит. 
D. Острый простатит. 
E. Недержание мочи. 
 
19. Больной К. 24 года жалуется на сильную боль и отек полового члена, 
затрудненное мочеиспускание. Болеет в течение суток. Из анамнеза известно, 
что при отводе суженной передней кожицы за головку полового члена назад 
ее вправить не смог. Объективно: наблюдается отек головки полового члена, 
гиперемия. Попытка вправить головку полового члена оказалась 
неэффективной. Какие неотложные мероприятия Вы проведете? 
A. Рассечение кольца передней кожицы. 
B. Консервативная антибактериальная терапия. 
C. Перкутанная цистостомия. 
D. Катетеризация мочевого пузыря. 
E. Назначение обезболивающих препаратов. 
 
20. Больной К. 64 года жалуется на сильную боль, отек головки полового 
члена, серозно-гнойные выделения из припуциального мешочка, повышение 
температуры тела до 37,3ºС. Болеет 3 суток. Из анамнеза известно, что около 
10 лет болеет сахарным диабетом. Объективно: наблюдается отек головки 
полового члена, гиперемия. Наиболее вероятныйдиагноз: 
A. Острый баланопостит. 
B. Острый кавернита. 
C. Гнойный уретрит. 
D. Гнойный простатит. 
E. Острый простатит. 
 
21. Больной 67 лет, жалуется на боль в правой половине мошонки, 
увеличение последней в размерах, повышение температуры тела до 38,40 С, 
озноб. Считает себя больным в течение суток. Начало заболевания связывает 
с простудным фактором и физической нагрузкой. При объективном осмотре 
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правая половина мошонки увеличена в размерах, кожа напряжена 
гиперемирована. Пальпируются увеличенные и резко болезненны правое 
яичко и придаток. Семенной канатик утолщен болезненный. Общий анализ 
крови: эритроциты - 4,0х1012 / л, гемоглобин - 124 г / л, лейкоциты - 9,2х109 
/ л, палочкоядерные -10%, сегментоядерные -54%, лимфоциты -27%, 
моноциты 9%; СОЭ -12 мм / ч. Какая наиболее вероятна патология, 
предопределяет такую 
картину: 
A. Острый правосторонний эпидидимит. 
B. Водянка оболочек правого яичка. 
C. Опухоль правого яичка. 
D. Перекрут семенного канатика. 
E. Ущемленная правосторонняя коса паховая грыжа. 
 
22. Больной К., 27 лет, поступил в больницу с жалобами на резкую боль в 
левой половине мошонки, увеличение ее в размерах, повышение 
температуры тела до 390С, потливость, общую слабость. Заболел после 
переохлаждения, когда появился и постепенно усилилась боль в мошонке, 
повысилась температура увеличилась левая половина мошонки. При 
объективном исследовании - левое яичко с приложением увеличены в 
размерах, плотные, резко болезненные при пальпации, кожа мошонки 
гиперемирована. В общем анализе крови лейкоцитоз с сдвигом формулы 
влево. О каком заболевании следует думать? 
A. Острый орхоэпидидимит. 
B. Острый тромбоз вен семенного канатика. 
C. Острый фуникулит. 
D. Острый орхит. 
E. Острый каликулит. 
 
23. Больная М., 35 лет жалуется на частое, болезненное, утрудненное 
мочеиспускание, постоянные позывы к мочеиспусканию, появление 
нескольких капель крови в моче в конце мочеиспускания. Заболела внезапно 
после переохлаждения. При УЗИ - в мочевом пузыре мало мочи, стенки 
мочевого пузыря набухшие, равномерно утолщенные. В анализах мочи белок 
- 0,099 г / л, эритроциты не изменены- 5-7 в поле зрения, лейкоциты - 30-40 в 
поле зрения. Определите диагноз: 
A. Острый цистит. 
B. Острый сальпингоофорит. 
C. Уретероцеле. 
D. Опухоль мочевого пузыря. 
E. Камень мочевого пузыря. 
 
24. Больная Н., 20 лет, жалуется на частое мочеиспускание, ложные позывы к 
мочеиспусканию, боль, жжение в надлобковой области, усиливающиеся при 
мочеиспускании. С мочой в последней порции мочи появляется несколько 
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капель крови. Болеет в течение нескольких дней, после половых отношений. 
Больная отмечала четыре подобных эпизода в течение года, к врачам не 
обращалась. Температура не повышалась. Моча мутная, при лабораторном 
исследовании - белок - 0,066 г / л, эритроциты не изменены- 5-7 в поле 
зрения, лейкоциты на 1/4 поля зрения. О каком заболевании следует думать? 
A. Хронический цистит в стадии активного обострения. 
B. Острый цистит. 
C. Обострение хронического уретрита. 
D. Опухоль мочевого пузыря. 
E. Камень мочевого пузыря. 
 
25. Девочка 12 лет, поступила в клинику с жалобами на боль внизу живота, 
частые позывы к мочеиспусканию, рези при мочеиспускании. Болеет в 
течение суток после переохлаждения. Анализ мочи: белок - 0,033 г / л, 
эритроциты - 3-4 в поле зрения, лейкоциты 30-40 в поле зрения. 
Какаяпатология вероятна? 
A. Острый цистит. 
B. Острый гломерулонефрит. 
C. Острый интерстициальный нефрит 
D. Острый пиелонефрит. 
E. Инфекция мочевыводящих путей. 
 
26. Девочка 6 лет, госпитализированна с жалобами на боль в пояснице, внизу 
живота, частые позывы к мочеиспусканию, рези при мочеиспускании. При 
бактериологическом исследовании мочи - выделенная кишечная палочка. О 
какой патологии следует думать? 
A. Инфекция мочевыводящих путей. 
B. Острый гломерулонефрит. 
C. Острый интерстициальный нефрит. 
D. Острый пиелонефрит. 
E. Острый сальпингоофорит. 
 
27. Больная М., 35 лет жалуется на частое, болезненное, мочеиспускание, 
появление нескольких капель крови в моче в конце мочеиспускания. Из 
анамнеза болеет на хронический цистит 2 года. Вышеуказанные симптомы 
появились после переохлаждения около 3-х суток. При УЗИ - в мочевом 
пузыре мало мочи, стенки мочевого пузыря набухшие, равномерно 
утолщенные. В анализах мочи лейкоциты – на все поле зрения, белок - 0,056 
г / л, эритроциты не изменены- до 10 в поле зрения. Определите диагноз: 
A. Обострение хронического цистита. 
B. Острый сальпингоофорит. 
C. Уретероцеле. 
D. Опухоль мочевого пузыря. 
E. Камень мочевого пузыря. 
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28. Ребенок 10 лет болеет около недели. Заболела остро после 
переохлаждения: появились боли в животе и в пояснице, частое 
мочеиспускание, повысилась температура тела до 380С. В анализе мочи: 
лейкоцитов до 25-30 в поле зрения, белок - 0,33 г / л. Какое обследование 
необходимо провести для назначения этиотропноголечения: 
A. Бактериологический посев мочи. 
B. Внутривенная урография. 
C. Проба по Зимницкому. 
D. Анализ мочи по Нечипоренко. 
E. Цистография. 
 
29. Девочка 13-ти лет жалуется на боль в надлобковой области, частое, с 
резями мочеиспускание, малыми порциями мочи. Лихорадка 37,70С. В 
анализе сечи: протеинурия - 0,033 г / л, эритроциты свежие, сплошь в 
препарате, лейкоциты на ½ поля зрения. Какой диагноз наиболее вероятен? 
A. Острый цистит. 
B. Острый уретрит. 
C. Острый гломерулонефрит. 
D. Острый пиелонефрит. 
E. Мочекаменная болезнь 
 
 
30. Девочка 3 года 2 мес. Третий раз за последний год обращается к врачу с 
жалобами на повышение температуры и боли в животе. При осмотре  
бледная, пониженного питания. Со стороны сердца и легких патологии не 
выявлено, живот мягкий. В общем анализе мочи: 70-80 лейкоцитов в поле 
зрения, эритроциты 1-2 в поле зрения. УЗИ почек аномалий не выявило. 
Вопрос: Какое из обследований будет наиболее информативным для 
диагностики причины частых воспалений в мочеполовойсистеме: 
A. Микционная цистография. 
B. Экскреторная урография. 
C. Динамическая реносцинтиграфия. 
D. Обследование крови на мочевину и креатинин. 
E. Проба по Зимницкому. 
 
31. У девочки 9 лет жалобы на боль при мочеиспускании, над лобком, частые 
позывы к мочеиспусканию. Месяц назад лечилась по поводу энтеробиоза. 
Объективно: состояние не нарушено, кожа чистая, отеков нет, при глубокой 
пальпации умеренная болезненность над лобком. При постукивании в 
проекции почек болезненности не отмечено. Мочеиспускание частое, моча 
мутная. Какой из диагнозов наиболее вероятен? 
A. Острый цистит. 
B. Туберкулез почек. 
C. Острый гломерулонефрит. 
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D. Острый пиелонефрит. 
E. Острый вульвовагинит. 
 
32. Деввочка 12 лет, дважды лечилась антибактериальными препаратами по 
поводу инфекции мочевых путей, не имеет грубых пороков почек заданными 
УЗИ, наблюдается рецидив лейкоцитурии, бактериурии, повысилась 
температура тела д 38,50С, появилась боль в пояснице слева. Какое 
исследование необходимо провести в первую очередь для уточнения 
причины рецидива мочевой инфекции? 
A. Экскреторная урография. 
B. Микционнаяцистоуретрография. 
C. Ретроградная пиелография. 
D. Термография. 
E. Радиоизотопная ренография. 
 
33. Мужчина 22 лет, отмечает тупой промежности, иногда частые позывы к 
мочеиспусканию и рези при мочеиспускании, скудные слизистые выделения 
из уретры. Болеет в течение одного года. Заболевание связывает с началом 
половых отношений. При пальцевом ректальном исследовании: 
предстательная железа не увеличена, неоднородной консистенции, умеренно 
болезненная. В анализе сока простаты: эритроциты - 8-10 в поле зрения, 
лейкоциты - 50-60 в поле зрения. Какое обследование необходимо провести 
для назначения этиотропного лечения? 
A. Исследования уретрального содержимого на урогенитальную 
инфекцию. 
B. Бактериологический посев мочи. 
C. Общий анализ мочи. 
D. Анализ мочи по Нечипоренко. 
E. Бактериологический посев сока простаты. 
 
34. У женщины 29 лет жалобы на боль при мочеиспускании, частые позывы к 
мочеиспусканию. Около месяца назад лечилась по поводу кольпита. 
Объективно: состояние не нарушено, кожа чистая, отеков нет, при глубокой 
пальпации умеренная болезненность над лобком. При постукивании в 
проекции почек болезненности не отмечено. Анализ мочи в норме. Какой из 
диагнозов наиболее вероятен? 
A. Цисталгия. 
B. Хронический цистит. 
C. Хронический уретрит. 
D. Хронический аднексит. 
E. Хронический вульвовагинит. 
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Тема: Туберкульоз органов мочевой и мужской половой 
системы 
 
Тестовые задания 1 уровня: 
1. Туберкулиновая проба чаще всего вызывает следующие изменения в 
анализах: 
A. Нарастающую лейкоцитурию, эритроцитурию . 
B. Повышение мочевины крови . 
C. Увеличение глобулинов . 
D. Появление в моче микобактерий туберкулеза . 
E. Все изменения. 
 
 
2. У больных с туберкулез почки не проводят дифференциальную 
диагностику с: 
A. Простой кистой почки. 
B. Хроническим пиелонефритом. 
C. Инфицированными чашечными камнями. 
D. Хронической лейкоцитурией. 
E. Некротическим папиллитом. 
 
3. Туберкулезные микобактерии попадают в почку чаще всего: 
A. Гематогенным путем. 
B. Контактным путем с соседних органов. 
C. Восходящим путем. 
D. Лимфогенным путем. 
E. По стенкам мочеточников. 
 
4. К наиболее частым и характерным изменениям мочи при туберкулезе 
почки относятся: 
A. Лейкоцитурия и гематурия. 
B. Цилиндрурия. 




5. Для выявления туберкулезных микобактерий в моче применяются все 





E. Кроме 3 и 4. 
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6. Рентгенологические признаки петрификатов при туберкулезе почки имеют: 
A. Нечеткие контуры и негомогенную структуру и расположены в 
проекции паренхимы. 
B. Четкие контуры и гомогенную структуру. 
C. Распологаются в проекции чашечно-лоханочной системы. 
D. Распологаются в проекции почечной ножки. 
E. Правильно 2 и 4. 
 
7. Для устранения побочных явлений при лечении стрептомицином 
применяют: 
A. Поливитамины и пантотенат кальция. 
B. Обильное питье. 
C. Бессолевую диету. 
D. Только витамин группы С. 
E. Правильно 2 и 4. 
 
8. Критерии ввылеченности туберкулеза почки базируются: 
A. На стабильности рентгенологической картины и отрицательные 
результаты провокационных тестов в течении 5-ти лет. 
B. На отрицательных результатах посевов мочи в течение 2-х лет после 
окончания лечения. 
C. На отсутствие в моче эритроцитов. 
D. На отрицательных результатах провокационных туберкулиновыхтестов 
в течение 3-ти лет. 
E. Правильно 1 и 3. 
 
9. С целью контроля за результатами лечения больных туберкулезом почки 
посев мочи производится: 
A. 1 раз в 6 месяцев. 
B. Каждую неделю. 
C. Каждый месяц. 
D. 1 раз в 2 месяца. 
E. 1 раз в 3 месяца. 
 
10. Характерные для туберкулеза предстательной железы чаще всего 
симптомы: 
A. Боль в промежности и прямой кишке. Дизурия. 
B. Дизурия. 
C. Выделение гноя из уретры. 
D. Все перечисленное. 
E. Только2 и 3. 
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11. Пальцевое ректальное исследование при туберкулезном простатите чаще 
выявляет: 
A. Бугристую поверхность предстательной железы с наличием 
плотных узелков и очагов флюктуации. 
B. Уменьшение размеров предстательной железы. 
C. Четкие контуры предстательной железы. 
D. Наличие наряду с плотными очагами участков флюктуации. 
E. Правильно 2 и 4. 
 
12. Дифдиагностику туберкулеза почки не провводят: 
A. Простой кистой почки. 
B. Хроническим пиелонефритом. 
C. Губчатой почкой. 
D. С камнями чашки. 




Тестовые задания 2 уровня: 
 
1. Для рентгенологической картины туберкулеза характерна: 
A. Очаговость деструктивных изменений. 
B. Неправильная форма и неровные контуры полостей. 
C. Правильная форма и ровные контуры полостей. 
D. Равномерность ретенционных изменений. 
E. Правильно все ответы. 
 
2. Рентгенологические признаки петрификатов при туберкулезе почки 
имеют: 
A. Нечеткие контуры и негомогенную структуру. 
B. Расположены в основном в проекции паренхимы почки. 
C. Расположены за проекцией почки, на сосудах. 
D. Четкие контуры и гомогенную структуру. 
E. Расположены в проекции чашечно-лоханочной системы. 
 
3. При туберкулезе почки, изменения устья мочеточника почки относятся: 




E. Отсутствие каких либо проявлений. 
 
4. Характерные изменения мочи при туберкулезе: 
A. Кислая реакция. 
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B. Содержание умеренное количество белка (0,35-0,98%). 
C. Нейтральная реакция и много плоского и переходного эпителия. 
D. Гематурия. 
E. Наличие гиалиновых цилиндров до 15 в поле зрения. 





E. Стекловидное тело. 
 
6. Для уменьшения побочных явлений при лечении препаратами ГИНК 
применяют витамины: 
A. Витамины группы В6 
B. Витамины группы В12 
C. Витамины группы С и К 
D. Витамины группы К 
E. Витамины группы Е. 
 
Тестовые задания 3 уровня: 
1. Больная С., 54 лет жалуется на периодически учащенное мочеиспускание с 
режущей болью. Прием уро антисептиков значительного облегчения не дает. 
Какие заболевания могут обусловить такие симптомы? 
A. Туберкулез мочевого пузыря. 
B. Простая язва мочевого пузыря. 
C. Рак мочевого пузыря. 
D. Хронический пиелонефрит. 
E. Хронический цистит. 
 
2. У больного В., 42 лет дизурия, микрогематурия. При цистоскопии емкость 
пузыря 110 мл, слизистая в области правого устья гиперемирована, отечная, 
устье втянуто. Какое заболевание можно заподозрить у пациента? 
A. Мочевой туберкулез. 
B. Хронический цистит. 
C. Сморщивание мочевого пузыря. 
D. Уретероцеле справа. 
E. Стриктура нижней трети правого мочеточника. 
 
3. У больного В., 45 лет неоднократные эпизоды дизурии. При микроскопии 
осадка мочи выявлена лейкоцитурия и эритроцитурия. В анамнезе - 
туберкулезный спондилит. Выберите наиболее целесообразное исследование, 
которое поможет диагностировать туберкулез мочевыделительной системы: 
A. Бактериологическое исследование мочи. 
B. Биологическая проба. 
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C. Проба Пирке. 
D. Микроскопия эякулята. 
E. Микроскопия мочи. 
 
4. К хирургу обратился мужчина 30 лет, который жалуется на боль в левой 
половине мошонки, увеличение яичка, выделение гноя с мочой. При опросе 
пациента выяснено, что он болеет около 6 месяцев. Что свидетельствует о 
туберкулезе половых органов у больного? 
A. Все перечисленное ниже. 
B. Хроническое течение. 
C. Рецидивный характер заболевания. 
D. Наличие свищей. 
E. Вторичные поражения. 
 
5. При осмотре больного туберкулезом легких уролог заподозрил 
специфическое поражение половых органов. Наиболее целесообразно в этом 
случае: 
A. Биопсия придатка яичка. 
B. Цистоскопия. 
C. Туберкулёзностатическая терапия. 
D. Хирургическое лечение. 
E. Ничего из перечисленного. 
 
6. У больного М., 47 лет при пальпации предстательной железы обнаружено, 
что последняя увеличена в размерах, неровная, плотная, безболезненная. В 
анамнезе - туберкулез почки. Какой наиболее вероятный диагноз? 
A. Туберкулез простаты. 
B. Склероз предстательной железы. 
C. Рак простаты. 
D. Гиперплазия простаты. 
E. Хронический простатит. 
 
7. У больного Н., 45 лет жалобы на дизурию, субфебрильную температуру 
тела, тупую боль в поясничной области справа, общую слабость. В анализах 
мочи лейкоциты покрывают все поле зрения. Реакция мочи кислая. По 
данным бактериологического исследования - патологическая флора в моче не 
выявлена. О каком диагнозе прежде всего должен подумать врач? 
A. Туберкулез мочеполовой системы. 
B. Острый цистит. 
C. Острый простатит. 
D. Гиперплазия простаты. 
E. Острый пиелонефрит. 
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8. У больного Ш., 29 лет диагностирован инфильтративный туберкулез 
правой почки. Сколько должен длиться непрерывный курс 
антибактериальной терапии данного заболевания? 
A. 0,5-2 года. 
B. 6 месяцев. 
C. 3 месяца. 
D. 1 месяц. 
E. 9 месяцев. 
 
9. У больного М., 33 лет по результатам экскреторной урографии обнаружено 
расширение лоханки правой почки, «ампутацию» верхней чашечки, 
множественные сужения правого мочеточника. Какой наиболее вероятный 
диагноз? 
A. Туберкулез мочевыделительной системы. 
B. Дистопия почки. 
C. Рак почки. 
D. Уретерогидронефроз. 
E. Хронический пиелонефрит. 
 
10. Во время цистоскопии у больного Л., 32 лет обнаружено, что устье 
правого мочеточника втянуто, деформировано, зияет. Вокруг отверстия 
мочеточника мелкие бледно-желтые бугорки. Признаком какого заболевания 
могут быть данные цистоскопии? 
A. Мочевой туберкулез. 
B. Аномалия развития мочевого пузыря. 
C. Хронический цистит. 
D. Опухоль мочеточника. 
E. Опухоль мочевого пузыря. 
 
11. У больной С., 40 лет тупая, ноющая боль в правой поясничной области, 
потливость, потеря работоспособности, субфебрильная температура. В 
анамнезе - туберкулез шейных позвонков, после лечения снята с 
диспансерного учета. В моче - лейкоциты покрывают все поле зрения, белка 
1,0 г/л, реакция мочи кислая. Диагноз? 
A. Туберкулез почки. 
B. Хронический пиелонефрит. 
C. Паранефрит. 
D. Нефрит. 
E. Рецидив туберкулеза позвонков. 
 
12. Больная П., 48 лет пролечилась по поводу туберкулеза почки. В 
настоящее время жалобы на частую боль при мочеиспускании, 
мочеиспускание малыми порциями, гематурия. Моча мутная, при 
микроскопии обнаружены микобактерии Коха. Диагноз? 
A. Мочевой туберкулез, сморщивание мочевого пузыря. 
116  
B. Хронический цистит. 
C. Хронический пиелонефрит. 
D. Половой туберкулез. 
E. Опухоль мочевого пузыря. 
 
13. Больной К., 32 лет болел в течение 2-х лет хроническим эпидидимитом, 
теперь жалуется на наличие гнойного свища мошонки. При осмотре - 
придаток яичка бугристый, плотный, определяются втянутые свищи, кожа 
мошонки припаяна к придатку. Диагноз? 
A. Туберкулезный эпидидимит. 
B. Хронический эпидидимит. 
C. Опухоль яичка. 
D. Острый гнойный эпидидимит. 
E. Нагноение водянки оболочек яичка. 
 
14. Больная Б., 36 лет жалуется на частое болезненное мочеиспускание 
малыми порциями. Считает себя больной в течение 3 мес. Лечилась от 
цистита у семейного врача. Временно отмечала улучшение, но через 
некоторое время дизурия повторилась. Патологические изменения в моче 
(протеинурия до 1,0 г/л, лейкоцитурия) не исчезли после 10-12-дневных 
курсов антибактериальной терапии. Отец больной болел очаговым 
туберкулезом легких. При объективном исследовании патологических 
изменений со стороны внутренних органов не выявлено. Для каких 
заболеваний характерны указанные признаки? 
A. Мочевой туберкулез. 
B. Хронический цистит. 
C. Язва мочевого пузыря. 
D. Хронический пиелонефрит. 
E. Опухоль мочевого пузыря. 
 
15. У больной Т., 46 лет выраженная дизурия в течение 4 мес. 
Периодическая антибактериальная терапия приводила к временному 
улучшению состояния без улучшения лабораторных показателей мочи 
(протеинурия 1,2 г/л, лейкоцитурия на ½ поля зрения). Известно, что больная 
на работе имеет контакт с больными туберкулезом легких. Физикально: 
патологии со стороны внутренних органов не выявлено. Какое обследование 
больной необходимо для установления диагноза? 
A. Все ниже перечисленное. 
B. Бактериологическое исследование мочи для выявления микобактерий 
туберкулеза. 
C. Цистоскопия. 
D. Микроскопия мочи на микобактерии туберкулеза. 
E. Обзорная и экскреторная урография. 
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16. Больного В., 40 лет продолжительно беспокоит тупая боль в левой 
поясничной области, дизурия , периодически - субфебрильная температура 
тела. Объективно: живот мягкий. Почки не пальпируются. Симптом 
Пастернацкого отрицательный. В анализе мочи: реакция - кислая, удельный 
вес 1022, лейкоциты - на ¼ п/зрения, эритроциты - 7-9 в поле зрения, 
бактерии отсутствуют. При посеве мочи аэробная бак.флора не выделена. На 
обзорной урограмме в проекции паренхимы нижнего сегмента правой почки 
- тень неправильной формы и неоднородной плотности. Другой патологии не 
выявлено. Какие методы исследования необходимо использовать для 
уточнения диагноза? 
A. Бактериологическое исследование мочи на микобактерии 
туберкулеза. 
B. Бактериоскопическое исследования мочи. 
C. УЗИ органов мочевыделительной системы. 
D. Биологическая проба. 
E. Рентгенография ОГК. 
 
17. У больной С., 36 лет длительное время наблюдается дизурия. Лечение 
цистита без эффекта. При хромоцистоскопии: цистоскоп введен 
беспрепятственно, остаточная моча отсутствует, емкость мочевого пузыря 
170 мл, в области устья правого мочеточника определяются бугорки желтого 
цвета, вокруг - зона гиперемии. В других отделах пузыря слизистая не 
изменена. Выделение индигокармина из левого устья - на 4 мин., из правого - 
на 14 мин. Анализ мочи: цвет соломенно-желтый, pH - 6,0, удельный вес 
1026, белок 0,28 г/л, лейкоциты - 17-18 в поле зрения. Ваш диагноз? 
A. Мочевой туберкулез. 
B. Хронический цистит. 
C. Опухоли мочевого пузыря. 
D. Хронический пиелонефрит. 
E. Язвы мочевого пузыря. 
 
18. У больного Л., 32 лет во время профосмотраобнаруженалейкоцитурия. У 
пациента - анкилоз левого коленного сустава после перенесенного в детстве 
туберкулезного гонита. Возможная причина лейкоцитурии? 
A. Мочевой туберкулез. 
B. Хронический пиелонефрит. 
C. Хронический цистит 
D. Хронический простатит. 
E. Мочекаменная болезнь. 
 
19. Больной Ф., 44 лет заболел 2 мес. назад, когда внезапно, в течение 
нескольких часов, появились боль в левой половине мошонки, гиперемия, 
отек, температура тела повысилась до 38,60С. Лечился 
противовоспалительными препаратами в семейной амбулатории. Через 2 
недели выписался с улучшением. Во время осмотра тупая боль в левой 
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половине мошонки. Контакт с больными туберкулезом отрицает. В участке 
хвоста придатка левого яичка пальпируется плотная, бугристая припухлость 
размером 2×1,5 см. Кожа мошонки плотно спаяна с придатком, есть свищ с 
гнойным содержимым. При пальцевом ректальном исследовании 
предстательная железа обычных размеров и формы, поверхность 
мелкобугристая, при пальпации железа болезненна. 
Ваш предварительный диагноз? 
A. Хронический левосторонний епидидимит, свищевая форма. 
B. Туберкулезный эпидидимит слева. 
C. Абсцесс левого яичка. 
D. Опухоль придатка левого яичка. 
E. Туберкулезный простатит. 
 
20. Больной К., 48 лет жалуется на боль в правой половине мошонки, где есть 
рубец 2×3 см. Придаток яичка справа плотный, увеличенный, спаянный с 
кожей в участке рубца. Ранее на месте рубца был гнойный свищ. Анализ 
мочи: pH 5,8, белок 0,6 г/л, удельный вес 1012, лейкоциты - 60-80, 
эритроциты - единичные в поле зрения. О каком заболевании нужно думать? 
A. Мочевой и половой туберкулез. 
B. Половой туберкулез. 
C. Мочевой туберкулез. 
D. Хронический эпидидимит. 
E. Хронический орхит. 
 
 
21. Больному П., 48 лет, перенесшему инфильтративный туберкулез легких в 
40-летнем возрасте, сделана цистоскопия в связи с длительной 
макрогематурией. Выявлено поражение слизистой оболочки мочевого 
пузыря в виде экзофитныхэрозированных сосочковых образований на 
широкой ножке. Ведущую роль в дифференциальной диагностике 
заболевания играет: 
A. Эндовезикальная биопсия. 
B. Пневмоцистография. 
C. Полицистография. 
D. Экскреторная урография. 
E. Определение опухолевых маркеров сыворотки крови. 
 
22. Больной Н., 50 лет страдает посттуберкулезным сморщиванием мочевого 
пузыря. С целью уменьшения дизурии и улучшения оттока мочи из верхних 
мочевых путей показана следующая операция: 






23. У больного туберкулезом легких подозрение на специфическое 
поражение почек. Какое исследование поможет подтвердить подозрение? 
A. Бактериологическое исследование мочи на специальных 
питательных средах и наличие в ней микобактерий. 
B. Наличие увеличенного количества лейкоцитов в моче. 
C. Положительный туберкулиновый тест. 
D. Положительный результат при окраске мазков по Цилю-Нильсену. 
E. Положительная полимеразно-цепная реакция. 
 
24. С целью достижения излечения больного при очаговом туберкулезе 
паренхимы почек целесообразно следующее лечение: 






25. У больного Ш., 50 лет частые эпизоды дизурии. Микроскопически в моче 
имеются лейкоциты, эритроциты. В анамнезе - туберкулезный спондилит. 
Наиболее целесообразное исследование, которое поможет подтвердить 
туберкулез мочевыделительной системы: 
A. Обзорная и экскреторная урография. 
B. Ретроградная уретеропиелография. 
C. Микроскопия мочи. 
D. УЗИ органов мочеполовой системы 
E. Бактериологическое исследование секрета простаты для определения 
микобактерий туберкулеза. 
 
26. К хирургу обратился мужчина 30 лет, который жалуется на боль в левой 
половине мошонки, увеличение яичка , выделение гноя со свища. При опросе 
пациента выяснено, что он болеет около 6 месяцев. Что наиболее 
целесообразно в этом случае? 
A. Диагностика полового туберкулеза одновременно с орхидэктомией. 
B. Лечение антибиотиками широкого спектра действия. 
C. Оперативное лечение с последующим обследованием. 
D. Оперативное лечение после подтверждения диагноза полового 
туберкулеза. 
E. Вторичное поражение. 
 
27. При осмотре больного туберкулезом легких уролог заподозрил 
специфическое поражение половых органов. Что наиболее целесообразно в 
этом случае? 




C. Туберкулостатическая терапия. 
D. Хирургическое лечение. 
E. Биопсия простаты. 
 
28. У больного Р., 43 лет подтвержден туберкулезный эпидидимит. 
Хирургическое лечение проводится: 
A. Одновременно с туберкулостатической терапией. 
B. После туберкулостатической терапии. 
C. До туберкулостатической терапии. 
D. После назначения антибиотиков широкого спектра действия. 
E. В каждом из названных вариантов. 
 
29. У больного М., 35 лет при пальпации предстательной железы 
обнаружено, что последняя увеличена в размерах, неровная, плотная, 
безболезненная. В анамнезе - туберкулез почки. Какой метод исследования 
наиболее целесообразен? 
A. Бактериологическое исследование секрета простаты на выявление 
микобактерии туберкулеза. 
B. Бактериологическое исследование мочи на выявление микобактерии 
туберкулеза. 
C. УЗИ простаты. 
D. Микроскопия секрета простаты. 
E. Биопсия придатка яичка. 
 
30. У больного Ш., 22 лет диагностирован инфильтративный туберкулез 
правой почки. Какой вид лечения требует данное заболевание? 
A. Консервативная терапия противотуберкулезными препаратами. 
B. Резекция почки. 
C. Нефрэктомия. 
D. Динамическое наблюдение. 
E. Санаторно-курортное лечение. 
 
31. У больного М., 32 лет на экскреторных урограммах обнаружено: 
ампутация верхней чашечки , расширение лоханки правой почки, 
множественные сужения правого мочеточника. Какой метод исследования 
наиболее целесообразен для подтверждения диагноза? 
A. Бактериологическое исследование мочи для выявления 
микобактерии туберкулеза. 
B. УЗИ органов мочеполовой системы. 
C. Цистоскопия. 
D. Компьютерная томография забрюшинного пространства и малого таза. 
E. Ретроградная уретеропиелография. 
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32. У больного И., 50 лет на экскреторной урографии в нижнем сегменте 
правой почки обнаружена каверна 4 см в диаметре. К какой стадии 







33. Больная К., 45 лет. Жалобы на тупые боли в левом боку, наличие 
субфебрильной температуры тела, учащенное болезненное мочеиспускание 
малыми порциями. Болеет 3 года. Долгое время страдает циститом с частыми 
обострениями. В анамнезе туберкулез легких. В анализах мочи - 
микрогематурия, лейкоцитурия. Назовите предварительный диагноз. 
A. Туберкулез почки и мочевого пузыря. 
B. Мочекаменная болезнь. 
C. Хронический пиелонефрит. 
D. Опухоль почки. 
E. Хронический цистит. 
 
34. Больной А., 32 лет в течение длительного времени отмечает боли в 
поясничной области справа, иногда - учащенное болезненное 
мочеиспускание, субфебрилитет. Живот мягкий, почки не пальпируются, 
симптом Пастернацкого отрицательный. Анализ мочи: рН - 5,4; удельный вес 
1022, лейкоциты - 20-25, эритроциты - 5-7 в поле зрения. При бактериальном 
исследовании мочи роста микрофлоры нет. Наобзорнойурограмме в 
проекции верхнего полюса правой почки тень неправильной формы, 
напоминающая очертаниями деформированную верхнюю чашечку. На 
экскреторныхурограммах указанная тень соответствует верхней чашечке, 
совпадая с ее тенью, заполненной контрастным веществом. Какой диагноз? 
A. Туберкулез почек. 
B. Пионефроз. 
C. Мочекаменная болезнь. 
D. Опухоль почки. 
E. Солитарная киста почки. 
 
35. Женщина О., 58 лет жалуется на боль в левой поясничной области, 
иногда - на субфебрильную температуру тела. При рентгенологическом 
обследовании, УЗИ обнаружено, что левая почка не функционирует. Анализ 
крови: СОЭ - 34 мм/час. Анализ мочи: лейкоцитов 10-15 в п/зрения, найдена 
палочка Коха. О каком заболевании можно думать? 
A. Туберкулез почки. 
B. Опухоль левой почки. 
C. Нефрит. 
D. Хронический пиелонефрит. 
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E. Аномалия развития почек. 
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Тема: Мочекаменная болезнь 
Тестовые задания 1 уровня: 
1. При камне лоханки почки 25ґ20 мм и камне юкставезикального отдела 
мочеточника 12ґ9 мм с той же стороны показаны: 
A. Люмботомия по Федорову и разрез по Пирогову. 
B. Разрез по Израэлю. 
C. Параректальный разрез. 
D. Уретеролитотомия первым этапом. 
E. Пиелолитотомия вторым этапом. 
 
2. При коралловидном камне Ш степени планируется пиелолитотомия, 
нефротомия и нефростомия. Расположение почки высокое, Х1 и ХП ребра 
длинные. Рациональным оперативным доступом будет: 
A. Люмботомия по Нагамацу. 
B. Люмботомия с переходом в 9-е межреберье. 
C. Люмботомия с переходом в 11-е межреберье. 
D. Люмботомия по Израэлю. 
E. Люмботомия по Федорову. 
 
3. При уратном (рентгенонегативном) камне средней трети мочеточника, 
размером 15х9 мм с той же стороны показаны: 
A. Уретеролитотомия. 
B. Установить мочеточниковый катетер. 
C. Литолиз. 
D. Спазмолитическая терапия, электростимуляция мочеточника. 
E. Нефростомия. 
 
4. При стойкой фосфатурии после пиелолитотомии следует: 
1) назначить молочную диеты. 
2) ежедневно принимать по 1 лимону. 
3) назначить антибиотики широкого спектра действия, уроантисептики. 
4) назначить метионин, аскорбиновую кислоту. 
5) употреблять пищу, богатую белком (мясо, рыба), жиры, масла. 
6) назначить мочегонные растительные средства. 
7) назначить цитратные препараты (магурлит, блемарен и др.). 
A. Правильно все, кроме 1,2,7. 
B. Правильно все, кроме 1,4,7. 
C. Правильно все, кроме 5 и 7. 
D. Правильно все, кроме 1,2,3. 
E. Правильно все, кроме 2,5,7. 
 
5. При стойкой оксалатурии после трехкратного отхождение оксалатных 
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камней, следует рекомендовать: 
1) пищу, богатую лиственной зеленью, бобовые, цитрусовые. 
2) пищу, богатую кальцием ( молочные продукты, картофель, яйца и др.). 
3) пищу, содержащую витамины группы В, А, магний. 
4) цитратные препараты. 
5) окись магния, тиосульфат магния. 
6) витамины В6, А. 
7) пшеничные отруби. 
8) увеличить диурез до 2 л. 
A. Правильно все, кроме 1,2,4. 
B. Правильно все, кроме 2 и 5. 
C. Правильно все перечисленное. 
D. Правильно все, кроме 3,5,6,7 и 8. 
E. Правильно все, кроме 1 и 5. 
 
6. При стойкой уратурии лечение включает: 
1) молочную диету. 
2) растительную диету. 
3) мясную диету. 
4) диурез 2-2,5 л. 
5) диурез менее 1л. 
6) цитратные препараты. 
7) блокаторы пуринового обмена (аллопуринол, хипурик и др.) 
A. Правильно все, кроме 3 и 5. 
B. Правильно все перечисленное. 
C. Правильно все, кроме 1,3,5. 
D. Правильно все, кроме 1,2,3 и 4. 
E. Правильно все, кроме 1,3,4 и 6. 
 
7. У больного двусторонние рентгеноконтрастные коралловидные камни 
почек. Подозрение на гиперпаратиреоз. В план диагностики следует 
включить: 
A. Все, кроме ренина и альдостерона крови. 
B. Определение ренина, альдостерона крови. 
C. Определение кальция, фосфора сыворотки крови и суточной мочи. 
D. Определение парагормона, кальцитонина крови. 
E. Пробу с паратгормоном, сканирование скелета. 
 
Тестовые задания 2 уровня: 
1. Какой вид диагностики камня мочеточника целесообразен: 
A. Экскреторная пиелография. 
B. Компьютерная томография мочеполовой системы. 
C. Катетеризация мочеточника. 
D. Обзорная урограмма. 
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E. Ульразвуковое сканирование мочевой системы. 
 
2. Назовите какую операцию проводят при камнях мочевого пузыря: 
A. Цистолитотомия. 
B. Цистолитотрипсия. 









C. Обзорная урограмма. 
D. Пневмоцистография. 
E. Экскреторная пиелография. 
 







5. Какое лечение необходимо применить для купирования почечной колики: 
A. Спазмолитики. 
B. Катеризация мочеточника и лоханки. 
C. Прозерин. 
D. Новокаиновые блокада семенного канатика или круглой чвязки матки. 
E. Введения мочегонных препаратов. 
 
6. При локализации камня в нижней трети мочеточника необходимо провести 







Тестовые задания 3 уровня: 
1. У больного В. 40 лет, наблюдаются сильные боли в правой поясничной 
области (иррадиирущие в правую подвздошно-паховую область и яичко). 
При мочеиспускании моча красного цвета.Предположительный диагноз: 
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A. Камень мочеточника. 
B. Острый пиелонефрит. 
C. Остеохондроз позвоночника. 
D. Простатит. 
E. Кишечная колика. 
 
2. Женщина 45 лет поступила в урологическое отделение через сутки от 
начала заболевания, с жалобами на боли в правой поясничной области,  
озноб. Температура тела 38. Лейкоцитоз – 13000. В анализах  мочи 
лейкоциты 3-6 в поле зрения, эритроциты неизмененные 24-40 в  поле 
зрения. На обзорной урограмме видна тень в проекции поясничного отдела 
правого мочеточника 0,9х1.0 см. Ваша дальнейшая диагностическая и 
лечебная тактика: 
A. Восстановить пассаж мочи и назначить антибактериальную 
терапию. 
B. Хромоцистоскопия. 
C. Массаж спины. 
D. Локальное тепло. 
E. Спазмолитики. 
 
3. Больной, физически крепкий мужчина 50 лет, внезапно отметил колющие 
боли в паху справа. Вскоре боли ощущались по всей половине живота и 
поясничной области справа, приняли необычайно острый, невыносимый 
характер. Из-за сильных болей то принимал коленно-локтевое положение, то 
вскакивал, бегал по комнате, стонал, не находил себе места. Жалуется на 
рези в мочеиспускательном канале, частые позывы к мочеиспусканию. 
Покрыт потом, пульс 90 в минуту, АД 110/ 60 мм рт ст., температура 
нормальная. Моча мутная, при лабораторном исследовании – эритроциты до 
10 в поле зрения, фосфаты ++++. Какие исследования необходимы для 
постановки диагноза и лечения: 
A. Обзорная и экстреторная урография. 
B. Капрограмма. 
C. Биохимические показатели крови. 
D. Ректальный осмотр простаты. 
E. Анализ секрета предстательной железы. 
 
4. Какой из перечисленных методов рентген диагностики у больного К. 43 
года, наиболее информативен при уролитиазе? 
A. Компьютерная томография. 
B. Обзорная рентгенография. 
C. МРТ. 
D. Экскреторная урография. 
E. Ультрасонография. 
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5. У больного Т., 20 лет, коралловидный рентген позитивный камень II 
стадии (тип лоханки – внепочечный), хронический латентный пиелонефрит, 
педункулит. Оптимальный метод лечения: 
A. Вмешательство не проводить. 
B. Ударно-волновая литотрипсия. 
C. Секционная нефролитотомия. 
D. Пиелокаликолитотомия, нефростомия. 
E. Литолиз. 
 
6. В клинику доставлен больной 43 лет, предварительный диагноз:МКБ. 
Камень правого мочеточника. Какое поведение больного при почечной 
колике: 
A. Беспрерывно меняет положение тела. 
B. Неподвижное на спине. 
C. Лежа на боку. 
D. Вынужденное положение сидя на стуле. 
E. Вертикальное положение. 
 
7. У больного В. 42 лет,диагноз- левосторонная почечная колика. Приступ 
длится 2 дня. При УЗ-исследовании имеет место расширение лоханки левой 
почки. Какая типичная иррадиация болей при почечной колике: 
A. В паховую область, половые органы. 
B. В мечевидный отросток грудины. 
C. В эпигастральную область. 
D. В промежность. 
E. В шею. 
 
8. У больного В. 60 летобнаружили камни в проекции левой почки на 
обзорной урограме. К рентгенконтрастным мочевым камням относятся все 
перечисленные, кроме: 




E. Ураты и оксалаты. 
 
9. У пациента В. 46 лет страдает подагрой 4 года. В анализах мочи 
обнаружены соли: ураты в большом количестве. Какую пищу должен 
исключить пациент: 
A. Мясную пищу. 
B. Смешанную пищу. 
C. Овощи и фрукты некислых сортов. 
D. Овощи и фрукты кислых сортов. 
E. Минеральную воду «Боржоми». 
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10. В поликлинику обратилась больная А. 37 лет с жалобами на общую 
слабость,  ноющие боли в пояснице справа. Два часа назад перенесла 
приступ правосторонней почечной колики, сопровождающийся 
повышением температуры, ознобом с последующим быстрым снижением 
температуры, проливным потом и исчезновением болей в пояснице. В 
момент осмотра симптом Пастернацкого слабо положителен справа, 
почки не пальпируются, мочеиспускание не нарушено, моча прозрачная, 
температура тела 37.4 C. Наиболее вероятный диагноз: 
A. Камень правого мочеточника, острый пиелонефрит. 
B. Острый гнойный пиелонефрит. 
C. Пиелит. 
D. Острый гематогенный пиелонефрит. 
E. Кишечная колика. 
 
11. Больная 65 лет, поступила в стационар по поводу острого гнойного 
пиелонефрита,  камня лоханки правой почки размерами 1.5*2 см. Высокая 
температура с периодическими ознобами в течение 10 дней. Больной 
необходимо произвести: 
A. Операция ревизия почки, нефростомия. 
B. Катетеризация мочеточника. 
C. Интенсивная антибактериальная терапия. 
D. Дистанционная литотрипсия. 
E. Плановое обследование. 
 
12. У больного С. 62 лет камень правого мочеточника, острый 
правосторонний пиелонефрит. Бактериемический шок. Дренировать почку 
не удалось. В этом случае целесообразно: 
A. Стабилизировать состояние больного, затем провести операцию- 
ревизию почки, с последущей установкой нефростомы. 
B. Назначить внутривенное введение антибиотиков. 
C. Провести эндолимфатическое введение антибиотиков. 
D. Дезинтоксикационная терапия. 
E. Продолжать интенсивную терапию, направленную на выведение 
больного из шока. 
 
13. У больного 33 лет, В анамнезе: отходили небольшие камни белого цвета. 
При обследовании: в анализах крови патологии не обнаружено. В анализах 
мочи: уд.вес 1010, реакция щелочная , лейкоциты 2-3 в поле зрения, 
эритроциты единичные. Какие камни могут образются: 
A. Фосфатные камни. 
B. Цистиновые камни 
C. уратные камни 
D. Оксалатные камни 
E. Щелочная реакция мочи не влияет на характер камней. 
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14. У больной Ф. 45 лет, периодически развивается почечная колика справа, с 
последующим отхождением камней. В анализах мочи постоянно находят 
оксалаты. Развитию оксалатурии у пациента способствует все, кроме: 
A. Дефицита в организме витамина В2. 
B. Дефицита в организме витамина В6. 
C. Пищи, содержащей избыток лимонной кислоты. 
D. Хронических колитов. 
E. Цитратных препаратов (блемарен, уралит-У и др.). 
 
15. Образованию почечных камней у больного Я., 37 лет способствуют 
следующиеанатомоморфологические изменения в почках: 
A. Внутрипочечная лоханка. 
B. Хронический гломерулонефрит. 
C. Венозное полнокровие. 
D. Внепочечная лоханка. 
E. Ренальная артериальная гипертензия. 
 
16. У пациента Д. 33года. Два года болеет мочекаменной болезнью. 
Установлен диагноз: камень левой почки. Спустя 8 месяцев сделал 
контрольное УЗ- исследование. Имеет место увеличение камня в размерах. 
Какие факторы влияют на рост камней: 
A. Высокая концентрация натрия и креатинина в крови. 
B. Уростаз 
C. Высокая вязкость мочи. 
D. Отсутствие или низкий уровень защитных коллоидов в моче. 
E. Высокая концентрация щавелевой, мочевой кислоты икальция. 
 
17. Больная Ю 40 лет. Болеет пиелонефритом 3 года. Неоднократно лечилась. 
Постоянно делает контрольные анализы. Пиелонефрит предшествует 
развитию мочекаменной болезни, то есть является первичным 
приблизительно: 
A. В 30% случаев 
B. В 10% случаев 
C. В 50% случаев 
D. В 80% случаев 
E. В 90% случаев 
 
18. Больной 20 лет. Болеет МКБ 1 год. Ультразвуковое сканирование почек 
целесообразно: 
A. Во всех случаях 
B. При коралловидном камне почки 
C. При камне мочеточника 
D. Ни в одном случае 
E. При камне( урате) чашечки почки 
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19. Больная Я. 55 лет страдает на мочекаменную болезнь 3 года. Каждый 
квартал проходит обследование: анализ крови, анализ мочи, УЗ- 
исследование. Обзорная и экскреторная урография 1 раз в год. Когда 
целесообразно проводить экскреторную урографию при мочекаменной 
болезни: 
A. Во всех случаях 
B. При коралловидном камне почки (обеих почек) 
C. При камне (урате) мочеточника 
D. При камнях лоханок. 
E. При высоких цифрах креатинина 
 
20. У больного В. 44 лет, МКБ 12 лет. При ультразвуковом исследовании 
имеет место камни обеих почек. Больному предложили обследование: проба 
Зимницкого. Когда эта проба целесообразна: 
A. При коралловидных камнях 
B. При камне лоханки почки, нарушающем уродинамику 
C. При камнях чешечек 
D. При камне лоханки почки без нарушения уродинамики 
E. При камне мочеточника, нарушающем уродинамику 
 
21. У больного В. 67лет, коралловидный камень левой почки. Когда 
необходима динамическаянефросцинтиграфия почек: 
A. При коралловидном камне почки. 
B. При камне лоханки почки размером 5¦6 мм. 
C. При камне мочеточника. 
D. При камнях обоих мочеточников. 
E. При отошедшем камне мочеточника. 
 
22. У больного Я. 18 лет. Установлен диагноз: камень нижней трети левого 
мочеточника 3 мм, уретеропиелоэктазия (выше камня) слева. Больного 
госпитализировали в урологический стационар. Укажите правильный метод 
лечения. 
A. Спазмолитические средства, водные нагрузки 
B. Прозерин подкожно 
C. Спазмолитики 
D. УВЧ и электростимуляция мочеточника 
E. Трудотерапия 
 
23. На дому у больного В. 43лет развился приступ почечной колики справа, 
температура 38.3 C. В течение двух дней, ознобы. Пациент принимал теплые 
ванны, принимал таблетки: анальгина, эффекта не последовало. Ваши 
действия: 
A. Госпитализировать в урологический стационар. 
B. Госпитализировать в терапевтическое отделение. 
C. Дать спазмолитики. 
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D. Измерить артериальное давление. 
E. Правильно C) и D) 
 
24. У больного А. 43лет, установлен диагноз: уратныйкаменьлоханки правой 
почки. Нарушения оттока мочи нет. Размеры 2,5* 3.0см Какие действия по 
лечению необходимы в первую очередь: 
A. Литолиз 
B. Дистанционная ударно-волновая литотрипсия 
C. Пиелолитотомия 
D. Пункционной нефростомия 
E. Вмешательство не показано 
 
25. У больного Л 66лет, камень лоханки левой почки 2.0*3.0см.фосфатный, 
отток мочи из почки не нарушен. Болеет хроническим пиелонефритом 2 
года. Какой метод лечения предложить пациенту: 
A. ДЛТ, с последующим литолизом 





26. У больного М. 23лет при обследовании обнаружен уратныйкамнень 
лоханки правой почки 20*18 мм, хронический пиелонефрит в активной 
фазе, педункулит, периуретерит, гидрокаликоз справа. Для лечения следует 
применить: 
A. Пиелолитотомию, уретеролиз. 
B. Антибактериальную терапию, вмешательство не показано. 
C. Литолиз. 
D. Пункционную нефролитотомию. 
E. Ударно-волновую литотрипсию. 
 
27. Больной Я 19 лет имеет оксалатныйкамнень правой почки 2,5*3,0 см, 
хронический латентный пиелонефрит, Какое оперативное лечение показано 
пациентке: 
A. Пиелолитотомия. 
B. Ударно-волновая литотрипсия. 
C. Вмешательство не показано. 
D. Литолиз. 
E. Пункционная нефролитотомия без контактной литотрипсии. 
 
28. Больной М. 40 лет. Имеется оксалатныйкамнень правой почки. Размеры 
1.0* 0.9см. Иммеет место нарушение уродинамики из правой почки. Какой 
оптимальный метод лечения показан в данном случае: 




D. Вмешательство не показано 
E. Санаторно-курортное лечение 
 
29. У больного В. 40 лет коралловидный рентгеноконтрастный камень 
правой почки.Лоханка правой почки внутрипочечная. Отток мочи не 
нарушен. Хронический латентный пиелонефрит. Какое оперативное 
вмешательство показано: 
A. Вмешательство не производить 
B. Секционная нефролитотомия, нефростомия 
C. Литолиз 
D. Пункционная нефростомия, нефролитотомия 
E. Пиелолитотомия, нефростомия 
 
30. У больного А. 62 лет камень левой почки, гидрокаликоз, хронический 
пиелонефрит в активной фазе. Лечение его включает: 
A. Нефролитотомию, нефростомию 
B. Вмешательство не производить 
C. Пункционную нефролитотомию 
D. Ударно-волновую литотрипсию 
E. Литолиз 
 
31. У больного Д. 45 лет коралловидный рентгеноконтрастныйкамень 
правой почки. Внутрипочечной тип лоханки. Гидрокаликоз. Обострение 
хронического пиелонефрит. Больному следует рекомендовать: 
A. Заднюю поперечную пиелокаликолитотомию, 
нефростомию,уретеролиз 
B. Вмешательство не производить 
C. Пункционную нефростомию в сочетании с литотрипсией 
D. Литолиз 
E. Секционную нефролитотомию, нефростомию 
 
32. У больного Я. 43лет губчатые почки, множественные камни в обеих 
почках, хронический пиелонефрит в активной фазе. Ему следует выполнить: 
A. Ударно-волновую литотрипсию 
B. Антибактериальную терапию без оперативного вмешательства 
C. Нефролитотомию и нефростомию 
D. Литолиз 
E. Пункционную нефролитотомию 
 
33. У больного С. 50 лет пионефроз справа и коралловидный камень справа, 
и небольшой камень слева. Ему следует рекомендовать: 
A. Нефректомию справа 
B. Гемодиализ 
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C. Нефрэктомию справа, пиелолитотомию и нефростомию слева 
одномоментно 
D. Ударно-волновую литотрипсию слева 
E. Вмешательство не показано 
 
34. У больного Я. 73 лет. Установлен диагноз: ДГПЗ 2ст. Камень вторичный 
камень мочевого пузыря 7см в диаметре.Какая тактика лечения: 
A. Цистолитотомию, аденомэктомию и цистостомию 
B. Цистолитотомию и цистостомию 
C. Ударно-волновую литотрипсию 
D. Литолиз 
E. Вмешательство не показано 
 
 
35. У больного Д. 55 лет. При обследовании в урологическом стационаре 
обнаружили каменьюкставезикального отдела правогомочеточника 
размером 6х9 мм, нарушающий уродинамику. Ему показана: 
A. Лазерная литотрипсия 
B. Уретеролитотомия 
C. Уретеролитоэкстракция 
D. Катетеризация мочеточника 
E. Равноценно B) и C) 
 
36. У больного Р. 50 лет, при обследовании на компьютерной томографии 
обнаружили камень средней третилевого мочеточника размером 6ґ9 мм, 
нарушающий уродинамику. Аппарат дистанционной литотрипсии не 
работает. Ему показана: 
A. Уретеролитотомия слева. 
B. Консервативная терапия. 
C. Уретеролитоэкстракция. 
D. Катетеризация мочеточника. 
E. Равноценно B) и C). 
 
37. У больной Я. 30 лет, обнаружен камень нижней трети правого 
мочеточника 5х8 мм, нарушающий уродинамику. Ей показаны: 
A. Уретеролитоекстракция. 
B. Уретеролитотомия 
C. Консевативная терапия. 
D. Катетеризация мочеточника. 
E. Равноценно B) и C). 
 
38. У больного В. 56 лет 3-х дневная анурия.При обследовании на кт – 
исследовании обнаружена в каждом мочеточнике по одному конкременту. 
Лоханки почек обеих увеличены. Какой метод лечения показан пациенту: 
A. Двусторонняя нефростомия одновременно. 
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B. Внутривенно большие дозы лазикса, инфузионная терапия 
C. Катетеризация мочеточников 
D. Ударно-волновая литотрипсия 
E. Все перечисленные. 
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Тема: Травматические повреждения органов мочеполовой 
системы 
 
Тестовые задания 1 уровня: 
1. При травме почки наиболее повреждаются: 
A. Передняя повехность. 
B. Верхний полюс. 
C. Нижний полюс. 
D. Сосудистая ножка. 
E. Задняя поверхность. 
 
2. На какой день происходит нормализация коагулограммы: 
A. На 6-10 день 
B. На 1-2 день. 
C. На 3-й день 
D. Через 1 месяц 
E. Через 14 дней. 
 
3. Какой из вышеперечисленных факторов способствует закрытой травме 
почки: 
A. Резкое сотрясение почки и окружающих тканей. 
B. Внезапное сокращение мышц передней брюшной стенки. 
C. Тяжелый гипертонический криз. 
D. Обтурация камнем мочеточника. 
E. Тромбоз почечных сосудов. 
 




D. Тазовой дистопии. 
E. Нефроптоза. 
 
5. Наиболее частым осложнением после травмы почки бывает: 
A. Нет четкой закономерности. 
B. Пиелонефрит и гидронефроз. 
C. Пиелонефрит и нефролитиаз. 
D. Пиелонефрит и артериальная гипертензия. 
E. Пиелонефрит и венозная гипертензия. 
 
6. Какое место занимают закрытые повреждения почек среди всех травм: 
A. Третье место. 
B. Первое место. 
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C. второе место. 
D. Четвертое место. 
E. Пятое место. 
 
7. Нехарактерным симптомом изолированной закрытой травмы почки в 
первые сутки является: 
A. Макрогематурия. 
B. Боль. 
C. Припухлость поясничной области. 
D. Ускоренное СОЭ. 
E. Микрогематурия. 
 
8. Повреждение мочеточника чаще наблюдается: 
A. В верхней трети. 
B. В средней трети. 
C. В нижней трети. 
D. В интрамуральном отделе. 
E. В лоханочно-мочеточниковом сегменте. 
 
9. Диагностике урогематомы в забрюшинном пространстве помогает: 
A. Все перечисленное. 
B. Пальпация плотного образования в поясничной области. 
C. Отсутствие контуров наружного края поясничной мышцы на обзорном 
снимке почек и мочевых путей. 
D. Напряжение мышц передней брюшной стенки и поясничной области на 
стороне пораженной почки. 
E. Ни один из перечисленных признаков. 
 
10. Ведущими симптомами при отрыве почки являются все перечисленные, 
кроме: 
A. Макрогематурию со сгустками. 
B. Шок. 
C. Анурию. 
D. Сильные боли в пояснице. 
E. Анемию. 
 
11. Характерными рентгенологическими признаками повреждения почки по 
данным обзорной рентгенограммы мочевых путей являются все 
перечисленные, кроме: 
A. Четкой нефрограммы с ореолом «разрежения» вокруг тени почки. 
B. Сглаженности тени края поясничной мышцы. 
C. Перелома поперечного отростка позвонка и ребра. 
D. Аэроколии. 
E. Запаздывание выделения контрастного вещества поврежденной 
почкой. 
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12. Экскреторная урография при травме почки имеет целью все 
перечисленное, кроме: 
A. Определить подвижность поврежденной почки. 
B. Выявить состояние контралатеральной почки. 
C. Исключить наличие сопутствующих заболеваний почек. 
D. Установить степень и характер повреждения почки. 
E. Выявить субкапсулярную гематому. 
 
13. При повреждении почки возможно применить: 
A. Все ниже перечисленное. 
B. Ретроградную уретеропиелографию. 
C. Брюшную аортографию. 
D. Селективную ангиографию. 
 
14. Из перечисленных методов исследования наиболее информативна при 
повреждении почки: 
A. Компьютерная томография с усиление. 
B. Хромоцистоскопия. 
C. Обзорная рентгенография почек и мочевых путей. 
D. УЗИ. 
E. Ретроградная уретеропиелография. 
F. Абдоминальная аортография . 
 
15. Наиболее информативными при повреждении почки являются: 
A. Ультразвуковое сканирование почек. 
B. Селективная почечная венография. 
C. Лапароскопия. 
D. Пневморетроперитонеум. 
E. Ни одно из перечисленных. 
 
16. При тяжелых повреждениях почки хирург пальпаторно определяет 
наличие контралеральной почки. Имеет ли хирург право выполнить 
нефректомию: 
A. Не имеет право выполнить нефректомию. 
B. Имеет право выполнить нефректомию. 
C. Имеет право выполнить, если поврежденная почка уменьшена в 
размерах. 
D. Имеет право, если вокруг здоровой почки нет гематомы. 
E. Правильно б) и в). 
 
17. Сколько времени больной должен находится на диспансерном 
наблюдении по поводу травмы почки: 
A. До 2 лет. 
B. До 1 года. 
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C. До 5 лет. 
D. До 10 лет. 
E. Нет в этом надобности. 
 
18. Нефректомия при травме почки показана: 
A. При отрыве почки от сосудистой ножки. 
B. У лиц молодого возраста. 
C. При выраженной гематурии. 
D. При большой забрюшинной гематоме. 
E. При всех случаях травмы почек. 
 
19. При разрыве почки и повреждением ЧМС показана следующая операция: 
A. Ушивание и дренирование почки-нефростомия. 
B. Пиелостомия. 
C. Ушивание без установки нефростомы. 
D. Удаление гематомы. 
E. Интубация мочеточника. 
 
20. Причиной артериальной гипертензии после травмы почки является: 
A. Гематома в области ворот почки, имбибирующая клетчатку 
почечного 
Синуса. 
B. «целлофановая почка» - сдавление почечной паренхимы, 
C. организовавшейся околопочечной или субкапсулярной гематомой. 
D. Повреждение питающих почку сосудов. 
E. Ни один из этих факторов 
 





E. Гнойного пиелонефрита. 
 
22. Для субкапсулярных повреждений почки не характерны: 
A. Быстропроходящий шок. 
B. Боль. 
C. Гематурия. 
D. Забрюшинная гематома. 
E. Удовлетворительное общее состояние. 
 
23. После травмы почки возможно развитие острого пиелонефрита, 




C. Длительной гиперпирексии. 
D. Ознобов. 
E. Повышение теипературы. 
 
24. Открытые повреждения почек чаще встречаются: 
A. В военное время. 
B. В мирное время. 
C. Во время стихийных бедствий. 
D. При авариях на транспорте. 
E. При травмах на производстве. 
 
25. Тяжесть повреждения почки зависит: 
A. От ударной силы ранящего предмета. 
B. От возраста больного. 
C. От состояния почки в момент травмы. 
D. От веса больного. 
E. От всех перечисленных факторов. 
 
26. У больного после открытой травмы почки возник мочевой свищ, 
что связано с ранением: 
A. Коркового слоя почки. 
B. Околопочечной клетчатки. 
C. Мозгового слоя почки и лоханки. 
D. Сосудов почки. 
E. Фиброзной капсулы почки. 
 
 
27. Органосохраняющая операция при травме почки не показана: 
A. При разможении почки. 
B. при субкапсулярном разрыве почки. 
C. При повреждении нижнего полюса почки. 
D. При повреждении верхнего полюса почки. 
E. При повреждении в центральном сегменте почки. 
 
28. В случае развития уросепсиса при открытой травме почки лечение 
должно быть: 
A. Оперативное – нефрэктомия. 
B. Консервативное – дизинтоксикационное и антибактериальное. 
C. Оперативное – дренирование забрюшинного пространства. 
D. Оперативное – декапсуляция почки. 
E. Дренирование почки и забрюшинного пространства. 
 
29. Патогномичным симптомом полного разрыва уретры у детей является: 







Тестовые задания 2 уровня: 
 
1. Ведущим симптомами при отрыве почки являются все перечисленные, 
кроме: 
A. Макрогематурия со сгустками. 





2. С какого исследования необходимо начать доктору травмой почки: 
A. Ультразвуковое исследование почек. 
B. Клинико-лабораторная диагнотика( анализ крови, коаглограмма, 
биохимия, анализ мочи). 
C. Обзорная урограмма. 
D. селектиная ангиография сосудов почек. 
E. Компьютерная томография. 
 
3. Какой необходимый метод исследования необходим пациенту с 
подозрением на внебрюшинный разрыв мочевого пузыря: 
A. Экскреторная пиелография. 
B. Восходящая цистография. 
C. Проба Зельдовича. 
D. Узи мочевой системы. 
E. Ангиография сосудов почки. 
 
4. Какие особенности протекания перитонита при травме мочевого пузыря: 
A. Незначительное повышение температуры. 
B. Длительное отсутствие симптомов раздражения брюшины. 
C. Тошнота и рвота. 
D. Выраженный метеоризм. 
E. Диарея. 
F. Высокая температура тела. 
 
5. Какие ранние осложнения травмы уретры: 
A. Мочевые затеки таза и промежности. 
B. Кровотечение. 
C. Стриктура уретры. 
D. Цистит. 
E. Флебиты таза и промежности, уросепсис. 
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6. Диагноз: “перелом полового члена” устанавливается на основании: 
A. Анамнеза. 
B. Осмотра полового члена. 
C. УЗИ пещеристых тел. 
D. уретрографии. 
E. Анализа мочи. 
 
7. Лечение “перелома полового члена” предуссматриает: 
A. Ушивание белочной оболочки. 






Тестовые задания 3 уровня: 
1. Больной В. 39лет. Получил травму почки в ДТП. При обследовании на 
компьютерной томографии имеет место разрыв капсулы правой почки по 
заднему краю и наличие гематомы. Какие критерии для оперативного 
лечения: 
A. При нарастающей анемии. 
B. При пиурии. 
C. При макрогематурии. 
D. При лихорадке. 
E. При гиповолемическом шоке. 
 
2. У больного Я. 45 лет, ушиб мошонки справа, гематома до 4.0*3.0см. Ему 
целесообразны: 
A. Консервативное лечение. Суспензорий. Антибиотики первые 5 
дней. 
B. Пункция гематомы 
C. Оперативное лечение, удаление гематомы и дренирование 
D. Антибиотики в амбулаторных условиях до 14 дней. 
E. Полноценное питание. 
 
3. Больная М . 58 лет. На операции поврежден мочеточник. Необходимо 
отвести мочу из почки. Какие следующие способы отведения 
мочи: 
A. Нефростомия. 
B. Уретеростомия и уретерокутанеостомия. 
C. Постоянный катетер. 
D. Эндовезикопиелостент. 
E. Все перечисленное. 
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4. Больной В. 34 лет получил травму живота справа. У больного появилась 
микрогематурия. Признаками какой патологии почки это является: 
A. Сотрясения почки (ушиба). 
B. Субкапсульного разрыва почки. 
C. Двухфазного субкапсульного разрыва почки (1 фаза). 
D. Всего перечисленного. 
E. Ни одного из перечисленных. 
 
5. Больной 23 лет упал с 5-го этажа. Об-но стан больного тяжелый. Рs- 
80уд/мин , АД 19/ 50 мм рт. ст. Кожа и видимые слизистые бледного цвета, 
Живот незначительно вздут. На УЗИ и мультиспиральной компьютерной 
томографии имеет место гематома поясничной области слева и разрыв 
верхнего полюса левой почки. Больного готовят к операции: люмботомии. 
Срочное оперативное лечение при закрытой травме почки показано: 
A. При анемии. 
B. При микрогематурии. 
C. При высокой температуре. 
D. При анемии и шоке. 
E. При пиурии. 
 
6. Больной С 33лет получил удар в живот, и в правую поясничную область. 
Какая нозология у пациента: 
A. Сотрясения почки (ушиб). 
B. Двухфазного субкапсульного разрыва почки (1 фаза). 
C. Субкапсульного разрыва почки. 
D. Все перечисленные. 
E. Ни одного из перечисленных. 
 
 
7. Больной А., 28лет, поступил в клинику с политравмой. Удар в область 
правой почки. Больной в крайне-тяжом состоянии. Пульс 106, АД 100/50мм. 
рт. Какой из перечисленных методов исследования наиболее информативен 
приповреждении почки: 
A. Абдоминальная аортография на фоне экскреторной урограммы. 
B. Обзорная рентгенография почек и мочевых путей. 
C. экскреторная урография. 




8. Пациент В. 56 лет, поступил в приемное отделение с диагнозом 
политравма. Имеет место вираженая анемия, пневмогематоракс справа. 
Открытая черепномозговая травма, травма почки справа. При травме почки 
оперативное лечение показано в случае: 
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A. Профузной гематурии со сгустками при нарастании 
забрюшиннойгематомы. 
B. При макрогематурии. 
C. Когда на экскреторнойурограмме отсутствует выделение 
поврежденной. 
D. Почкой рентгеноконтрастного вещества. 
E. При нормальной функции контралатеральной почки. 
F. Повышениипоказателей азотистих шлаков. 
 
9. У больногоВ. 43лет, после изолированной травмы почки наблюдаются 
резкоепадение АД и анемия при отсутствии гематурии, что связано 
повреждением: 
A. Сосудов почки 
B. Коркового слоя почки 
C. Мозгового слоя почки и лоханки 
D. Паранефральной клетчатки 
E. Капсулы почки 
 
10. У больного С. 42лет, закрытая травма левой почки. Какой иетодэкспресс- 
диагностикиследует применить: 
A. Экскреторную урографию и ультразвуковое исследование. 
B. Обзорную урограму. 
C. Радиоизотопную ренографию и брюшную аортографию. 
D. Хромоцистоскопию. 
E. Правильно все. 
 
11. Больная Я. 44лет. поступила в урологический стационар с подозрением 
на повреждение или перевязку мочеточника во время гинекологической 
операции. Для уточнения диагноза нужно произвести: 
A. Экстреторную урографию, УЗ-исследование почек. 
B. Пальпировать почки 
C. УЗ-исследование почек 
D. Хромоцистоскопию 
E. Биохимические показатели крови. 
 
12. Больной М. 29летпоступил с травмой брюшной полости ( упал с высоты). 
Есть подозрение на разрыв внутрибрюшинный мочевого пузыря. Какие 
симптомы характерные для внутрибрюшинного разрыва мочевого пузыря: 
A. Отсутствие в течение длительного времени мочеиспускания и 
позывов к нему. Явления перитонита. 
B. Пальпируемый над лоном переполненный мочевой пузырь 
C. Напряжение мышц передней брюшной стенки, отечность тканей 
передней брюшной стенки. 
D. Тимпанический звук над лоном при перкуссии передней брюшной 
Стенки. 
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E. правильно A) и B). 
 
 
13. Больной 55лет, поступил с травмой промежности( упал на скамейку). 
Есть подозрение на разрыв уретры.Основным методом диагностики травм 
уретры является: 
A. Экскреторная урография 
B. Нисходящая цистоуретрография 
C. Восходящая уретроцистография 
D. Пневмоцистография 
E. Все перечисленное. 
 
14. Больной А. 55лет, поступил с травмой промежности. Жалобы на боль в 
уретре и скудные кровянистые выделения из уретры. Какой метод 
исследования противопоказан в данном случае: 
A. Цистоскопия. 
B. Экскреторная урография. 
C. Нисходящая цистоуретрография. 
D. восходящая уретроцистография. 
E. Пневмоцистография. 
 
15. Во время полового акта пациент 37лет услышал отчетливо хруст, в члене. 
Возникла сильная боль и отек пениса. При осмотре: половой член увеличен в 
размерах. Выраженный отек и равномерная гематома пениса. Установите 
диагноз: 
A. «Перелом» полового члена. 





16. У больного В. 44 лет, автомобильная травма 12 часов назад. Установлен 
диагноз: разрыв мочевого пузыря. Выполнена операция-ушивание разрыва 
мочевого пузыря, эпицистостомия. Ему необходимо: 
A. Дренировать паравезикальное пространство по Буяльскому. 
B. Установить 2 марлевых тампона в околопузырное пространство. 
C. Зашить рану наглухо. 
D. Установить 2 резиновых дренажа. 
E. Установить систему для капельного орошения паравезикальной 
клетчатки. 
 
17. У больного Р. 28лет ушиб мошонки. При осмотре увеличена в размера. 
Напряжена. При пальпации и по данным ультразвукового исследования 
гематома 8*6*9 см. Ему следует рекомендовать: 
A. Пункцию гематомы. 
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B. Холод на мошонку. 
C. Суспензорий, антибиотики. 
D. Пункцию гематомы с постоянной ирригацией раствором фурациллина. 
E. Операцию – вскрытие и дренирование гематомы. 
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Тема: Новообразования органов мочевой и мужской половой 
системы. 
 
Тестовые задания 1 уровня: 
1. Основной симптом, определяющий стадию заболевания при аденоме 
предстательной железы: 






2. При генерализованном раке почки можно рекомендовать препараты: 






3. При подозрение на рак почки. Какие отделы почки чаще поражены : 
A. Все сегменты одинаковой частотой. 
B. Нижний сегмент. 
C. Центральный сегмент. 
D. Верхний сегмент. 
E. Частота не установлена. 
 
 
4. Ретроградная уретеропиелография в диагностике опухоли паренхимы 







5. При опухолях почки характерна гематурия: 
A. Тотальная с мелкими сгустками. 
B. Инициальная (начальная) с червеобразными сгустками. 




6. При опухоли почечной лоханки чаще всего наблюдается: 
A. Боль. 
B. Пальпируемая почка. 
C. Гематурия. 
D. Протеинурия. 
E. Субфебрильная температура. 
 








8. Основный признак рака предстательной железы стадии Т2NоМо: 
A. Предстательная железа увеличена, тугоэластической 
консистенции, одна из долей оченьплотная, бугристая, границы 
железы четкие. 
B. Предстательная железа каменистой плотности без четких границ. 
C. Недержание мочи, предстательная железа увеличена, безболезненная. 
D. Предстательная железа увеличена, безболезненна,тугоэластической 
консистенции, одна из долей оченьплотная, бугристая, границы железы 
четкие. 
E. Боль в области крестца. 
 
9. Правильное название злокачественной опухоли почечной паренхимы 
эпителиального происхождения: 
A. Рак почки. 
B. Аденома почки. 
C. Гипернефрома. 
D. Гипернифроидный рак. 
E. Мелкоклеточный рак. 
 
10. Показаниями к цистостомии (1этап) при аденоме предстательной железы 
являются: 
A. Аденома и острый пиелонефрит. 
B. Аденома II стадии. 
C. Субтригональная локализация аденомы. 
D. Пожилой возраст больного. 
E. Аденома и подозрение на рак предстательной железы. 
 








12. Опухоли почечной паренхимы встречаются: 
A. У мужчин в 2 раза чаще, чем у женщин. 
B. У женщин в 2 раза чаще, чем у мужчин. 
C. У женщин в 5 раз чаще, чем у мужчин. 
D. У мужчин в 5 раз чаще, чем у женщин. 
E. Частота заболеваний одинакова. 
 
13. Наиболее распространенной классификацией опухолей почечной 
паренхимы является классификация: 
A. ТNМ Международного противоракового союза (1993). 
B. С.П.Федорова (1923). 
C. Н.А.Лопаткина и сотр. (1972). 
D. С.Петковича (1956). 
E. Флокса и Кадецкого (1959). 
 
14. Наибольшее значение в возникновении опухолей почек придается: 
A. Гормональному дисбалансу. 
B. Порокам развития почек и мочевых путей. 
C. Хроническому воспалительному процессу в почечной паренхиме. 
D. Травме почки. 
E. Гломерулонефрит. 
 
15. Среди опухолей почек наиболее часто выявляются: 
A. Эпителиальные 
B. Срединительнотканные. 




16. Лимфогенные метастазы чаще всего встречаются: 
A. Впарааортальных и паракавальных лимфоузлах. 
B. В средостении. 
C. В подвздошных лимфоузлах 
D. В шейных лимфоузлах. 
E. В надключичных лмфоузлах. 
. 
17. Опухолевые тромбы при раке почки чаще всего наблюдаются: 
A. В почечной и нижней полой вене. 
B. В почечной артерии. 
C. Вяичковой вене. 
D. Впаравертебральных венах. 
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E. В тазовых венах. 
 
18. При раке почки отсутствует: 
A. Эозинофилия. 
B. Полицитемия. 




19. Гематурия при опухоли паренхимы почки наблюдается: 
A. У 20 % больных. 
B. У 40 % больных. 
C. У 60 % больных. 
D. У 90 % больных. 
E. У 100 % больных. 
 
20. Анемия у больных раком почки наблюдается примерно: 
A. У 10 % больных. 
B. У 20 % больных. 
C. У 40 % больных. 
D. У 60 % больных. 
E. У всех больных. 
 
21. Похудание у больных раком почки наблюдается примерно: 
A. У 15-20 % больных. 
B. У 20 % больных. 
C. У 30 % больных. 
D. У 50 % больных. 
E. У всех больных. 
 
22. Рак мочевого пузыря чаще локализуется: 
A. В зоне треугольника Льето. 
B. На правой боковой стенке. 
C. На верхушке. 
D. В области шейки. 
E. На боковой стенке. 
 
23. Из доброкачественных опухолей уретры у мужчин чаще встречается: 






Тестовые задания 2 уровня: 
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1. У больного В. 45 лет, подозрение на опухоль левой почки. Для установки 
диагноза он обратился в онкодиспансер. Назовите какие первоочередные 
методы исследования для подтверждения диагноза: 
A. Ультрасонография почек. 
B. Муультиспиральнаякоипьютерная томография с усилением. 
C. Экстреторная пиелография. 
D. Радиоизотопная ренография. 
E. Селективная ангиография сосудов почки. 
 
2. При локализации злокачественной опухоли в одном из полюсов 
единственной почки у лиц молодого возраста следует предпринять: 
A. Резекцию почки. 
B. Эмболизацию сегментарной артерии. 
C. Таргентная терапия. 
D. Наблюдение за пациентом. 
E. Нефректомия. 
 
3. Пациенту Ч. 67 лет установили рак лоханки правой почки. Назовите 
наиболее частые симптомы этой опухоли: 
A. Гематурия. 
B. Субфебрильная температура. 
C. Боль. 
D. Пальпация опухоли. 
E. Увеличение лимфоузлов. 
 
4. Пациент А. 54 лет жалуется на появление крови в моче. В анамнезе 
оперирован по поводу папилломы мочевого пузыря 3 года назад. Назовите 
какие первоочередныелабораторно-инструментальные методы подтвердят 
гематурию: 
A. Цистоскопия. 
B. 3-х стаканная проба мочи. 
C. Ультасонография мочевой системы. 
D. Обзорная урография. 
E. Радиоизотопная ренография. 
 




D. Наличие белка в моче. 
E. Гиперпирексия. 
 
6. Назовите показания к трансуретральной резекции простаты: 
A. Фиброзная форма простаты. 
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B. Небольной объем простаты ( 40см). 
C. Субтригональный рост. 
D. Аденома больших размеров. 
E. Хроническая задержка мочи ( 300мл и более), уретерогидронефроз с 
ХПН. 
 








Тестовые задания 3 уровня: 
1. У Пациента С. 67 лет. Жалобы на слабость, боль в пояснице. Наличие 
крови в моче. На УЗ- исследованииподозрение на опулольлевойпочки. Какой 







2. У пациента М. 32 лет, поступил жалобами на рези при мочеиспускании в 
уретре. Больному проведена уретроскопия, взята гистология. После 
дообследования пациенту установили диагноз: доброкачественная опухоль 
уретры. Пациенту показано: 
A. Консервативное лечение 
B. Электрокоагуляцию 
C. Электрорезекцию уретры 
D. Лучевую терапию 
E. Динамическое наблюдение 
 
3. Пациентка В. 88 лет госпитализирована в онкодиспансер. На КТ почек 
имеет место Са правой почки (лоханки), с множественными метастазами. В 
анализах мочи изменений нет. В анализах крови выраженная анемия: эрит. 
2,45*10 /12 . Hb- 109г/л. Другой онкологической патологии нет. Назовите 





E. Отсутствие метастазирования 
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4. У пациента А. 77 лет, установлен диагноз: Аденома простаты 2- ой 
степени. Объем железы 90 см. Уровень ПСА 5 нг/мл. Пациент планирует 
простатектомию. Какие показания к одномоментной 
чреспузырнойаденомэктомии: 
A. Наличие больших размеров аденомы 2-ой степени. 
B. Наличие аденомы 1-ой степени. 
C. Наличие уретерогидронефроза. 
D. Наличие дивертикула мочевого пузыря. 
E. Изнуряющая ночная поллакиурия. 
 
5. Пациент В. 52 лет. Поступил в ООД для обследования, в участковой 
поликлинике доктор предположил опухоль мочевого пузыря. Какой частый 
симптом опухоли мочевого пузыря: 
A. Безболевая макрогематурия. 
B. Боль внизу живота. 
C. Дизурия, странгурия. 
D. Прерывистость акта мочеиспускания. 
E. Пиурия. 
 
6. Пацине И. 86 лет, рак предстательной железы в стадии 
Т4.Уретерогидронефроз, ХПН 3-4ст. С какого оперативного метода лечения 
необходимо начать: 




E. С применения антиандрогенов. 
 
7. У пацинта Н. 60 лет установлендиагноз : 
заболеваниепредстательнойжелезы. Какие клинические признаки рака 
предстательной железы: 
A. Не существует 
B. Гематурия 
C. Боль в промежности 
D. Дизурия 
E. Рези при мочеиспускании 
 
 
8. У больной А. 48 лет. Появилась кровь в моче, в виде нитевидных сгустков. 
При обследовании есть подозрение на опухоль лоханки почки. Какой 
достоверный диагностический метод опухолей почечной лоханки: 
A. Уретеропиелоскопия. 
B. Ретроградная пиелография. 
C. УЗИ. 
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D. Динамическая Y-нефросцинтиграфия. 
E. Ангиография. 
 
9. У больного В. 56лет, злокачественная опухоль правой почки, 
осложненная кровотечением. Слабость, бледность кожных покровов. Р 88, 
АД 90/50 мм РТ столба, НВ 60 г/л. Оптимальный вариант неотложной 
помощи больному с минимальным риском для его жизни: 
A. Селективная рентгенэндоваскулярная окклюзия сосудов правой 
почки. 
B. восстановление кровопотери кровью, плазмой. 
C. восстановление кровопотери кровезаменителями. 
D. Нефрэктомия. 
E. Лапаротомия, перевязка сосудов опухоли. 
 
10. По данным УЗИ в паренхиме почки у больного Я. 43лет лоцируется» 
тканевое» образование округлой формы 4 см в диаметре. Других методов 
обследования пациент на проходил. Для дифференциальной диагностики 
злокачественной и доброкачественной опухоли показаны: 
A. Цветовое допплеровское картирование. 
B. Пресакральныйпневморетроперитонеум. 
C. Обзорная, экскреторная урография. 
D. Ренография. 
E. Ретроградная пневмопиелография. 
 
 
11. У больного 43летустановленый в онкодиспансере рак правой почки . 
Какие цистоскопические признаки опухоли почки: 
A. Гематурия с пораженной стороны. 
B. Нарушение функции пораженной почки. 
C. Наличие имплантационных метастазов в мочевом пузыре. 
D. Сохранность функции здоровой почки. 
E. Наличие камней в мочевом пузыре. 
 
12. Поступил больной В.89 лет. У больного жалобы на боль в пояснице 
справа. Слабость, наличие крови в моче. Предварительный диагноз: рак 
почки.Какое обследование необходимо провести в первую очередь: 
A. УЗ- исследования почек. 
B. Экскреторная урография. 
C. Радиоизотопная ренография. 
D. Аортография. 
E. Ретроградной уретеропиелография. 
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13. Пациент В. 54лет, единственнаялеваяпочка. На КТ 
имеетместоопуольнижнего полюса 3 см. Гематурия. Какой метод 
лечениянаиболееоптимальный для данногопациента: 
A. Резекцию почки. 
B. Нефректомия. 
C. Наблюдение за больным. 
D. Лучевая терапия. 
E. Эмболизацию почечной артерии. 
 
14. Больной В. 78 лет поступил в урологический стационар с выраженной 
макрогематурией. Из анамнеза : рак почки, неоперабельный, множество 
метастазов в легкие, печень, лимфоузлы. При невозможности остановки 
макрогематурии консервативным путем рекомендовано: 
A. Произвести эмболизацию почечной артерии. 
B. Производить частые переливания свежей крови. 
C. Продолжить консервативное и симптоматическое лечение. 
D. Произвести нефрэктомию. 
E. Наложить нефростому. 
 
15. У ребенка 5 лет обнатужили опухольВильмса.Выполненанефректомия, 
метастазовнет.Какаягистологическая картина опухоли: 
A. Из недифференцированной эмбриональнойопухолевой ткани. 
B. Из соединительнотканных клеток. 
C. Из эпителиальных клеток. 
D. Из хрящевой и мышечной ткани. 
E. Правильно 1), 2), 3) и 4). 
 
16. При эмбриональной опухоли почки уребенка 9 лет, 
применяютсяследующиеметодылечения: 
A. Хирургический метод лечения, лучевая терапмия, лекарственная 
терапия. 
B. Лучевая терапия. 
C. Лекарственная терапия. 
D. Комплексное хирургическое+лучевое лечение. 
E. Лекарственная терапия. 
 
17. Ребенка 12 лет готовят к операции по поводу опухоли почки. Какой 
оперативный доступ наиболее удобен: 
A. Поясничный. 
B. Трансторакальый. 
C. Трансперитонеальный (срединная лапаротомия). 
D. Торакоабдоминальный. 
E. По Нагомацу. 
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18. У ребенка 6 лет, установлен рак почки, с метазтазами вближлежащие 
лимфоузлы. Ребенок прошел курс химиотерапии. Когда возможно 
применить лучевую терапию: 
A. При лимфогенных метастазах. 
B. При опухолевых тромбах в почечной вене. 
C. Всем больным после нефрэктомии. 
D. Лучевую терапию не применяют вовсе. 
E. При тотальных поражениях лимфатической системы. 
 
19. У пациента С. 60 лет, перенес левостороннюю нефроуретерэктомию с 
резекцией угла мочевого пузыря при папиллярном раке нижней трети 
мочеточника. Назовите тактику лечения этого пациента: 
A. Диспансерное наблюдение. 
B. Химиотерапия. 
C. Гормонотерапия. 
D. Лучевая терапия. 
E. все вышеперечисленное. 
 
20. Мужчина 56 лет обратился к урологу поликлиники с жалобами на 
внезапное появление крови в моче. Сегодня утром в моче были мелкие 
червеобразные сгустки крови. Другихжалоб нет. Наиболее вероятен диагноз: 
A. Опухоль почки. 
B. Опухоль мочевого пузыря. 
C. Опухоль мочеточника. 
D. Геморрагический цистит. 
E. Мочекаменная болезнь. 
 
21. У больного Ю. 67 лет, появилась боль в пояснице справа. Больной 
обследован в хирургическом стационаре. Установлен диагноз: опухоль 
почки. Какие факторы могли предрасположить к данному заболеванию: 
A. Курение, нарушение иммунной раекции организма. 
B. Нарушение иммунной реакции организма. 
C. Хронические воспалительные заболевания. 
D. Аналиновые красители. 
E. Переутомление. 
 
22. У больного C, 56 лет., наблюдаются сильная боль в правой поясничной 
области (иррадиирующие в правую подвздошно-паховую область и яичко) 
При мочеиспусканиимоча красного цвета. Также после физической нагрузки 
и длительной езды на автомашине появляються небольшиесгустки. 
Предположительный диагноз: 
A. Опухоль почки. 
B. Камень почки. 
C. Туберкульоз простаты. 
D. Люмбалгия. 
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E. Опоясывающий лишай. 
 
23. Больной 54 лет, обратился в поликлинику к урологу. Жалобы на боль над 
лоном и области правой почки .Затрудненное мочеиспускание. Моча 
содержитсгустки червеобразной форми. О какой патологии 
небходимодумать: 
A. Рак почки. 
B. Люмбалгия. 




24. На мульспиральнойкомьютерной томографии у пациента М 55 лет, имеет 
место накопление контрастного вещества в артериальной фазе. О каком 
заболевании необходтмо подумать: 
A. Опухоль почки. 
B. Поликостоз. 
C. Нефросклероз. 
D. Камень почки. 
E. Пиелонефрит. 
 
25. У пациента В. 66 лет рак паренхимы почки, частая гематурия. Какой вид 
гематурии характерен для этого заболевания : 






26. У пациентки  Я. 76 летустановлендиагноз: раклевойпочки. Какой тип 
опухоливозможен при гистологическомисследовании: 
A. Эпителиальные. 
B. Соединительнотканные. 




27. У больного Ф. 56 лет, проходит курс лечения по поводу ракапочки. 
Назовитегдечаще находять метастазы при данномзаболевании: 
A. В легких. 
B. В печени. 
C. В контралатеральной почке. 
D. В головном мозгу. 
E. В надпочечнике. 
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28. У пациента В. 45 лет рак почки и обнаружены метастазы. Лимфогенные 
метастазы чаще всего встречаются: 
A. Впарааортальных и паракавальных лимфоузлах. 
B. В средостении. 
C. В подвздошных лимфоузлах . 
D. В шейных лимфоузлах. 
E. В надключичных лимфоузлах. 
 
29. Больной Ф. 78 лет страдает карциномой почки. На томографии обнаружен 
опухолевый тромб. Опухолевые тромбы при раке почки чаще всего 
наблюдаются: 
A. В почечной и нижней полой вене. 
B. В почечной артерии. 
C. Вяичковой вене. 
D. Впаравертебральных венах. 
E. В тазовых венах. 
 
30. У больного П. 66 лет, рак простаты. Креатинин 520 мл/л, выраженная 
анемия HB78г/л. Какиепричины хронической почечной недостаточности при 
раке предстательной железы являются: 
A. Уретерогидронефроз 
B. Острый пиелонефрит 





31. У пациента В. 46 лет обнаружена опухоль почки. Какие симптомы 
появляются первые: 
A. Боль в пояснице, гематурия. 
B. Прощупываемая увеличенная почка. 
C. Гематурия. 
D. Анемия. 
E. субфебрильная температура. 
 
32. У пациента С. 66 лет установлен диагноз: ДГПЗ 1 ст. Какие симптомы у 
пациента наблюдаются с этой патологией: 
A. Затрудненное мочеиспускание 
B. Азотемия 
C. Остаточной мочи >100 мл 
D. Резкая болезненность предстательной железы 
E. Боль в промежности 
 
33. У больного B56лет, поступил в урологическийстационар с жалобами на 
боль над лоном, дизурию. Неполноеопорожнение моченого пузиря. При 
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обследовании: объем предстательной железы 50мл. Никутурия до 2 раз. 
Больной планирует провести ТУР аденомы. Какие критерии для этой 
операции: 
A. Фиброзная форма. 
B. Аденома и хроническая почечная недостаточность. 
C. Субтригональная ее локализация. 
D. Аденома большых размеров. 








C. С экскреторной пиелографии. 
D. Биохимических показателей крови. 
E. Саортографии. 
 
35. У пациента Р. 77 лет. Опухоль почки. Готовится на оперативное лечение 
При удалении почки по поводу рака недопустима в первую очередь 
перевязка: 
A. Почечной вены. 
B. Почечной артерии. 
C. всей почечной ножки. 
D. Надпочечниковой артерии. 
E. Яичковой вены. 
 
36. Ребенок 4 года. Жалуется на слабость. Плохой аппетит. Не активен, 
исхудал. Обнаружено опухолевидное образование в левой половине 
брюшной полости. Наиболее частой опухолью почки у детей в возрасте от 6 
месяцев до 5 лет является: 
A. Опухоль Вильмса. 
B. Тератома. 
C. Светлоклеточный рак. 
D. Плоскоклеточный рак. 
E. Саркома. 
 
37. У больного Т. 56лет, после длительного консервативного лечения 
установлен рак наружного листка крайней плоти Т1-2NоМо. Ему 
рекомендуется: 
A. Циркумцизио +лучевая терапия. 
B. Ампутация полового члена . 
C. Химиотерапия. 




Тема: Острая и хроническая почечная недостаточность 
Тестовые задания 1 ровня: 
1. К азотемической интоксикации не имеет отношения: 
A. Бессонница 
B. Кожный зуд 
C. Полиурия, полидепсия 
D. Потеря аппетита 
E. Тошнота, рвота. 
 
2. Фильтром для форменных элементов крови являются: 
A. Поры эндотелиального слоя 
B. Поры базальной мембраны 
C. Щелевые мембраны 
D. Ножки подоцитов 
E. Щеточная кайма. 
 
3. Больным с хронической почечной недостаточностью рекомендуется диета 




D. Мясо птицы 
E. Сыр. 
 
4. Больному с хронической почечной недостаточностью кардиолог 
рекомендовал прием строфантина. Обратить внимание на какие показатели 
крови: 
A. Уровень калия 
B. Уровень мочевины 
C. Уровень натрия 
D. Уровень магния 
E. На все показатели. 
 
5. Мочевина, креатинин глюкоза фильтруются в клубочках: 
A. Полностью 
B. Частично 
C. Не фильтруются 
D. Полностью фильтруется только глюкоза 
E. Полностью фильтруется только креатинин. 
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6. У больного с острой почечной недостаточностью вследствие действия 
фосфорорганических веществ суточный диурез - 350 мл. Какой из 
перечисленных ниже механизмов лежит в основе олигурии? 
A. Поражение канальцев. 
B. Увеличение реабсорбции воды. 
C. Нарушение кровообращения в почках. 
D. Поражение клубочков. 
E. Затруднения оттока мочи. 
7. Где происходит действие осмотических диуретиков осуществляется 
A. В проксимальном канальце 
B. В восходящем отделе петли Генле 
C. В дистальном канальце 
D. По ходу всего нефрона 
E. В собирательной трубке. 
 
 
Тестовые задания 2 уровня: 
1. Прогрессирование хронической почечной недостаточности ускоряет: 
A. Гаперпаратиреоз. 
B. Артериальная гапертензия. 
C. Активность основного заболевания. 
D. Воспаление кишечника. 
E. Ни одного из перечисленного. 
 
2. К азотемической интоксикации не имеет отношения: 
A. Полиурия, полидепия. 
B. Увеличение веса больного. 




3. Больного с хронической почечной недостаточности при длительной 





E. Ни одного из указанных ионов. 
 
4. Мужчина И. 55 лет жалуется на общую слабость , снижение выведения 
жидкости , боль в области сердца ноющего характера . В течение 15 лет 
страдает хроническим пиелонефритом , лечился в стационарах. Объективно : 
кожные покровы сухие , с желтоватым оттенком. Ps - 80/хв , ритмичный, АД 
-100 /70 мм рт.ст. При аускультации сердца - тоны глухие , шум трения 
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перикарда . После дополнительных исследований: креатинин - 1,1 ммоль / л , 
клубочковая фильтрация 5 мл / мин . Какое лечение показано больному ? 
A. Реополиглюкин, гекодез, гепарин 
B. Гемодиализ. 












Тестовые задания 3 уровня: 
1. Женщина 42 лет, болеет хроническим пиелонефритом 20 лет. В последние 
6 месяцев состояние ухудшилось: уменьшилось количество мочи, появилась 
слабость, отсутствие аппетита, рвота. Объективно: кожа бледная, сухая. АД 
200/120 мм рт. ст. В крови: эр. - 2,2х1012 / л Нb - 70 г / л; к.п. - 0,9; креатинин 
- 210 мкмоль / л. Накопление каких веществ в организме имеет наибольшее 
значение в патологическом состоянии? 




E. Мочевая кислота. 
 
2. 36-летний больной жалуется на головную боль, слабость, потерю аппетита, 
жажду, отечность лица и ног. С 18 лет получает инсулин 42-54 ед. в сутки по 
поводу сахарного диабета. Состояние тяжелое. Лицо серое, одутловатое, 
отеки на ногах. АД - 210/110 мм рт. ст., пульс 110 в мин, ритмичный. Сердце, 
легкие - без особенностей. Печень у края реберной дуги. Гликемический 
профиль: 9-12-10 ммоль / л. Ан. мочи: удельный вес - 1022, сахар - 3%, белок 
- 1,32 г / л, Лейк. - 3-5 в п / з. Мочи мало. Какое осложнение развилось у 
больного? 
A. Диабетический гломерулосклероз. 
B. Амилоидоз почек. 
C. Хронический пиелонефрит. 
D. Нефротический синдром. 
E. Гломерулонефрит. 
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3. Мужчина 55 лет жалуется на общую слабость, уменьшение суточного 
диуреза, боль в области сердца ноющего характера. На протяжении 15 лет 
страдает хроническим пиелонефритом, неоднократно лечился в стационаре. 
Объективно: кожные покровы сухие, с желтоватым оттенком. PS -80 за 1 
мин., Ритмичный, АД -100/70 мм рт.ст. При аускультации тоны глухие, 
выслушивается шум трения перикарда. При исследовании: креатинин - 1,1 
ммоль / л, клубочковая фильтрация - 5 мл / мин. Какой метод лечения 
выбрать? 
A. Гемодиализ. 
B. Коррекция гипергликемии. 
C. Диета. 
D. Перитонеальный диализ. 
E. Гипотензивные препараты. 
 
4. Больной 48 лет. Прибыл из мест лишения свободы, жалуется на головную 
боль, снижение зрения, тошноту, сухость во рту, жажду. Болеет хроническим 
пиелонефритом 20 лет. На протяжении 8 лет повышался АД. Объективно: 
кожа и слизистые бледные. Пульс 90 в 1 мин, АД-220/140 мм рт.ст. Печень на 
3 см ниже реберной дуги. Симптом поколачивания: слабо положительный с 
обеих сторон. На УЗИ- уменьшение размеров почек до  80*  40мм, 
истончение паренхимы до 9 мм. Ан. крови: эритроциты - 2,1х1012/ л, 
лейкоциты - 9,8х109/ л, СОЭ - 48 мм / час. Креатинин крови - 0,243 ммоль / л. 
Ан. мочи: пит. Вес – 1010-1009, белок – 0,34 г / л, эр. – 0-1 в п / з., Лейк. – 12- 
14 в п / з., Цилиндры гиалиновые – 0-1 в п / з. Наиболее вероятный диагноз? 
A. Двухсторонний нефросклероз на фоне хронического пиелонефрита, 
ХПН II ст. 
B. Хронический пиелонефрит, ХПН II ст. 
C. Туберкулез почек, ХПН I ст. 
D. Амилоидоз почек, ХПН I ст. 
E. Нефротический синдром, ХПН I ст. 
 
5. Больная Н., 69 лет, около 2 лет подряд оперированных по поводу 
множественных карбункулов обеих почек. Госпитализирована с жалобами на 
прогрессирующую одышку, сердцебиение, тошноту, рвоту, усталость. 
Объективно: кожа сухая, бледная с желтым оттенком, уремический запах из 
ротовой полости, носовое кровотечение. Тахикардия, PS 92 в мин., АД 
170/120 мм Hb крови 76 г / л, СОЭ 48 мм / час. Мочевина крови - 45 ммоль / 
л, креатинин 0,878 ммоль / л. Какое осложнение стало причиной ХПН? 
A. Сморщивание почек. 
B. Острая почечная недостаточность. 
C. Сердечно-сосудистая недостаточность. 
D. Гипертоническая болезнь. 
E. Перенесенные оперативное вмешательство. 
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6. Женщина 36 лет, госпитализирована с жалобами на тошноту, рвоту, боль в 
пояснице, головную боль, уменьшение количества мочи до 300-500 мл в 
сутки. Болеет около недели, после обработки картофеля ядохимикатами. 
Объективно: отек лица, АО 150/100 мм В крови СОЭ 25 мм / ч. В моче: 
удельный вес 1022, белок - 1,47 г / л, Лейк. - 12-18 в п / з, выщелоченные эр. - 
20-30 в п / з, единичные гиалиновые цилиндры. Какое дополнительное 
обследование целесообразно провести в первую очередь для установления 
диагноза? 
A. Определить уровень креатинина крови. 
B. УЗИ почек. 
C. Экскреторная урография. 
D. Бактериологическое исследование мочи. 
E. Биопсия почек. 
 
7. Женщина 59 лет, госпитализирована с жалобами на тошноту, рвоту, боль в 
пояснице, головную боль, одышку, головокружение, диарею, уменьшение 
количества мочи. Из анамнеза: 3 дня назад имела место обработка картофеля 
ядохимикатами. Объективно: отек лица, АД 150/105 мм В моче:  удельный 
вес 1020, белок - 2,2 г / л, Лейк. - 20-24 в п/з, выщелоченные эр. - 12-18 в п / з, 
единичные гиалиновые цилиндры. Причина ухудшения состояния больного? 
A. ОПН. 
B. ХПН. 
C. Потеря жидкости при рвоте. 
D. Диарея. 
E. Повышение АД. 
 
8. Больной Д., 37 лет, поступил в реанимационное отделение. Общее 
состояние очень тяжелое. Сопор. Кожа серого цвета, влажная. Тургор 
уменьшен. Пульс частый, напряженный. Артериальное давление 160/110 мм 
рт. ст. Тонус мышц повышен. Гиперрефлексия. В воздухе запах аммиака. 
Предварительный диагноз? 
A. Уремическая кома. 
B. Алкогольная кома. 
C. Гипергликемическая кома. 
D. Гипогликемическая кома. 
E. Мозговая кома. 
 
9. Больная 33 лет обратилась к врачу с жалобами на головную боль, 
снижение аппетита, тошноту, утреннюю рвоту, периодические носовые 
кровотечения. С детства страдает тяжелой формой сахарного диабета. Около 
месяца пролеченная по поводу «диабетической стопы». При обследовании 
отмечено повышение артериального давления до 220/130 мм рт.ст., 
геморрагии на коже рук, ног, бледность кожи и слизистых оболочек. Какой 
из приведенных биохимических показателей имеет диагностическую 
значимость в данном случае? 
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A. Креатинин крови. 
B. Билирубин крови. 
C. Натрий крови. 
D. Мочевая кислота. 
E. Фибриноген. 
 
10. Больной 37 лет, госпитализирован с жалобами на головную боль, 
одышку, тошноту, рвоту, периодические носовые кровотечения, уменьшение 
количества мочи. С детства страдает тяжелой формой сахарного  диабета. 
При обследовании отмечено повышение артериального давления до 180/110 
мм рт.ст.,креатинин 0,530 ммоль\л. Об-но: геморрагии на коже рук, ног, 
бледность кожи и слизистых оболочек. Самый эффективный метод лечения 
больного с ХПН? 
A. Гемодиализ. 
B. Коррекция гипергликемии. 
C. Диета. 
D. Перитонеальный диализ. 
E. Гипотензивные препараты. 
 
11. Женщина 50 лет, на протяжении 20 лет болеет хроническим 
пиелонефритом со сморщиванием почек, в период обострения была 
назначена комбинация антибактериальных средств - гентамицин (80 мг 3 раза 
в сутки) и бисептол (960 мг 2 раза в сутки). К развитию которого осложнения 
может привести назначения такой терапии? 
A. ОПН. 
B. Гломерулосклерозом. 
C. Потери слуха. 
D. Такая комбинация антибиотиков оптимальная и вполне безопасна. 
E. Острой надпочечниковой недостаточности. 
 
12. Больной 45 лет, госпитализирован с жалобами на сухость во рту, 
слабость, кожный зуд, тошноту, одышку. Анамнез: в течение последних 15 
лет выходило из мочевых путей 20 камней, дважды выполнялись операции на 
правой и левой почке по причине острого гнойного пиелонефрита. В течение 
суток выделяет 2400 мл мочи с плотностью 1007-1008. Как называется этот 
симптом и о чем осложнения мочекаменной болезни он говорит? 
A. Гипостенурия, хроническая почечная недостаточность. 
B. Поллакиурия, мочекаменная болезнь. 
C. Гипостенурия, гиперпаратиреоз. 
D. Изостенурия, несахарный диабет. 
E. Полиурия, мочекаменная болезнь. 
 
13. Больной В., 46 лет, жалуется на повышенную утомляемость, головную 
боль, общую слабость. Объективно: пульс 88 уд. / мин., АД 140/100 мм 
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Ваналаз крови креатинин 0,352 мкмоль / л, мочевина 19,0 ммоль / л. 
клубочковая фильтрация 50 мл / мин. Предложите синдромный диагноз. 
A. ХПН II ст. 
B. ХПН IV ст. 
C. НК III ст. 
D. ХПН I ст. 
E. ХПН III ст. 
 
14. Мужчина 42 лет страдает хроническим пиелонефритом с артериальной 
гипертензией. Гипотензивные лекарства принимал нерегулярно. В последние 
месяцы отметил слабость, апатию, сухость и зуд кожи, никтурию. При 
обследовании - креатинин крови 920 мкмоль/л, скорость клубочковой 
фильтрации - 10 мл / мин. Причина тяжелого состояния больного? 
A. Уремия. 
B. Острая почечная недостаточность. 
C. Гипертонический криз. 
D. НК III ст. 
E. Хроническая почечная недостаточность III степени. 
 
15. У больной 57 лет. Чувствуется запах аммиака изо рта, отеки лица, 
голеней. Наблюдается по поводу миеломной болезни около 5 лет. ОАК: Эр - 
3,5х1012 / л, альбумины - 45 г / л, глобулины - 55г / с, СОЭ - 75 мм / ч, 
креатинин - 650 мкмоль / л. Проба Реберга: СКФ - 10 мл / мин. ЗАС: белок - 
2,5 г / л, эритроциты - 3-4 в п / з, лейкоциты - 10-15 в п / з. Какое осложнение 
развилось? 
A. Хроническая почечная недостаточность. 
B. Хронический пиелонефрит. 
C. Хронический гломерулонефрит. 
D. Сердечная недостаточность. 
E. Амилоидоз. 
 
16. Больной 58 лет проведена радикальная операция по поводу рака матки. 
Интраоперационная одномоментная кровопотеря 1800.0 мл, после которой в 
течение 120 минут наблюдалась гипотония 80/50мм.рт.ст.Диурез в течение 
первых 2-х часов операции - 60 мл, в течение трех часов - 15 мл мочи. 
Укаэите форму анурии. 
A. Преренальная анурия. 
B. Ренальная форма 
C. Постренальная 
D. Правильно б) . 
E. Аренальная. 
 
17. Больной 56 лет, после ДТП, оперирован по поводу разрыва селезенки. С 
брюшной полости удалено до 2-х л крови. Наиболее частым осложнением 
острой ишемии в данном случае будет: 
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A. Острая почечная недостаточность. 
B. Легочный дистресс-синдром. 
C. Хроническая почечная недостаточность. 
D. Острая миокардиальная недостаточность. 
E. Синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания. 
 
18. 60-летний алкоголик попал в приемное отделение с клиническими 
проявлениями анурии. После того, как Вы убедились, что гемодинамические 
показатели не нарушены, первым шагом в дальнейшем диагностическом 
обследовании пациента будет: 
A. Ультразвуковое исследование мочевых путей. 
B. Радиоизотопная ренография. 
C. Экскреторная урография. 
D. Хромоцистоскопия. 
E. Катетеризация мочеточников. 
 
19. У женщины 35 лет, после кровопотери во время родов длилась олигурия 
изменилась полиурией. Клинико-лабораторные показатели: гипокалиемия, 
гипотония, повышения уровня азотистых шлаков крови, анемия. Укажите 
причину развития данного состояния. 
A. Острая почечная недостаточность. 
B. Преэклампсия. 
C. Эндогенная интоксикация. 
D. Экзогенная интоксикация. 
E. Эклампсия. 
 
20. Больному 69 лет проведена правосторонняя нефрэктомия. 
Интраоперационная кровопотеря 1400,0 мл, после которой в течение 40 
минут наблюдалась гипотония. В дальнейшем развилась анурия. Укажите 
возможную причину анурии. 
A. Острая почечная недостаточность, которая развилась на фоне 
гипотонии. 
B. Обтурация мочевого катетера. 
C. Тампонада мочевого пузыря. 
D. Синдром диссеминированного внутрисосудистого свертывания крови 
E. Хроническая почечная недостаточность. 
 
21. Больной 35 лет, жалуется на головную боль, слабость, тошноту, снижение 
аппетита, уменьшение количества мочи за последние сутки. Из анамнеза 
известно, что на работе имел контакт с анилиновыми красителями 2 суток 
назад. При обследовании: кожа бледная, тоны сердца приглушены, АД - 
110/70 мм. рт. рт. Креатинин крови-0,6 ммоль / л, К - 5,8ммоль / л. Суточный 
диурез - 200 мл. Предварительный диагноз? 
A. Острая почечная недостаточность. 
B. Острый пиелонефрит. 
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C. Острый гломерулонефрит. 
D. Амилоидоз почек. 
E. Хронический гломерулонефрит. 
 
22. Беременная 32 лет, направлена в родильное отделение с беременностью 
32 недели, в анамнезе хронический пиелонефрит. Жалобы на общую 
слабость, быструю утомляемость, снижение работоспособности, сонливость, 
снижение аппетита. Движения плода чувствует хорошо. При клинико- 
лабораторном обследовании выяснены следующие патологические 
изменения: незначительная полиурия, в пробе Зимницкого - разница между 
максимальной и минимальной плотностью мочи менее 8, мочевина крови - 
9,8 ммоль / л, креатенин крови - 0,2 ммоль / л, клубочковая фильтрация 36 мл 
/ мин, незначительная гипонатриемия, анемия. Какое осложнение возникло у 
беременной? 
A. ХПН II ст. 
B. Преэклампсия. 
C. Эндогенная интоксикация. 
D. Обострение хронического пиелонефрита. 
E. Эклампсия. 
 
23. Больной 68 лет страдает хроническим пиелонефритом в течение 15 лет. В 
последние 3 месяца жалуется на инспираторную одышку при физической 
нагрузке, сердцебиение, периодическая боль в области сердца без 
иррадиации, общую слабость. Объективно: акроцианоз на фоне бледности 
кожи. Пульс 104 уд/мин, ритмичный, напряженный. АО 190/110 мм рт. ст. 
Левая граница сердца на 2 см влево от левой серединноключичной линии, 
над верхушкой I тон сердца ослаблен, систолический шум, акцент II тона над 
аортой. На ЭКГ отклонение электрической оси сердца влево, 
дисметаболические изменения. Кровь: Hb - 66 г / л, креатинин 1,1 ммоль / л. 






E. Вызванная недостаточностью аортального клапана. 
 
24. Мужчина 55 лет жалуется на общую слабость, уменьшение 
мочеиспускания, кожный зуд. В течение 15 лет страдает хроническим 
пиелонефритом. Объективно: кожные покровы сухие, с желтоватым 
оттенком. PS -80 в мин., ритмичный, АД -100/70 мм рт.ст. При аускультации 
тоны сердца глухие, выслушивается шум трения перикарда. Креатинин крови 










25. У больного с острой почечной недостаточностью вследствие блока 








26. У женщины 28 лет, в результате отслоения плаценты, массивной 
кровопотери, переливание более 8 л. донорской крови, в течение 3 часов 
после операции уменьшение диуреза до 50 мл. Моча красного цвета. 
Назовите наиболее вероятную причину анурии? 
A. Переливание несовместимой крови. 
B. Падение АД во время операции. 
C. Перевязка мочеточников во время операции. 
D. Гипотония в послеоперационном периоде. 
E. Невостановленный объем жидкости. 
 
27. У мужчины 52 лет, в результате массивной кровопотери из-за разрыва 
почки, во время операции перелито 5,8 л. донорской крови. В течение 6 часов 
после операции гемодинамика стабильна. Диурез составляет 180 мл. Моча 






E. Невостановленный объем жидкости. 
 
28. У женщины 25 лет, внематочная беременность, разрыв трубы, массивная 
кровопотеря, нестабильная гемодинамика, переливание 6 л. донорской крови. 
В течение 12 часов после операции АД не выше 80/40 мм. рт. ст. На фоне 
инфузий жидкости диурез не превышает 200 мл. Назовите наиболее 








28. Мужчина 40 лет вследствие поликистозапочек хроническая почечная 
недостаточность. Объективно: АД 180/110 мм, креатинин сыворотки крови - 
180 мкмоль / л, К - 5.2 ммоль / л. Следует назначать все, кроме 
A. Программный гемодиализ. 
B. Диета по уменьшению количества белка. 
C. Мочегонное терапия. 
D. Гипонатриевая и гипокалиева диета. 
E. Протигипертензивна терапия. 
 
29. У женщины 42 лет, после кровопотери во время родов наблюдалась 
длительная олигурия. В течение 2 недель отмечает общую слабость одышку, 
увеличение количества мочи до 3 л. Клинико-лабораторные показатели: 
гипотензия, аритмия, гипокалиемия, повышение уровня азотистых шлаков 







30. Больной 35 лет, четвертые сутки находится в отделенииинтенсивной 
терапии после перенесенной кровотечения и геморрагического шока. 
Суточный диурез 50 мл. Вторые сутки отмечает рвоту, неадекватно 
определяет свое состояние. ЦВД - 159 мм вод, при аускультации в легких 
последние 3 часа отмечаются единичные влажные хрипы. ЧД - 34 в мин., В 
анализах крови: остаточный азот - 82 ммоль / л, К - 7,1 ммоль / л, Cl - 78 
ммоль / л, Na - 130 ммоль / л, Ht - 0,32, Hb - 100г / л, креатинин крови - 0,9 
ммоль / л. Какое осложнение наиболее вероятно развилось у больного? 
A. Острая почечная недостаточность. 
B. Острая сердечная недостаточность. 
C. Гипостатическая пневмония. 
D. Дегидратация в связи с гиповолемией. 
E. Постгипоксической энцефалопатия. 
 
31. У женщины, 49 лет, на 3 сутки после гинекологичного оперативного 
вмешательства отмечено лихорадку, тупую боль в пояснице справа и слева, 
анурию. При УЗИ выявлено наличие двустороннего уретерогидронефроза. 
Что из перечисленного наиболее подходящее для определения уровня 
обструкции мочеточников? 
КТ. 
A. Динамическая сцинтиграфия. 
B. Выделительная урография. 
C. Ультразвуковая допплерография. 
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D. Радиоизотопная ренография. 
 
32. У больного 22 лет после получения ожогов III степени на 4 сутки 
появились массивные отеки, анорексия, тошнота, рвота, кожный зуд, 
головная боль, жажда, запах аммиака изо рта. В крови: мочевина - 4,5 ммоль / 
л, креатинин - 0,755 ммоль / л, калий плазмы крови - 7,9 ммоль / л, 
эритроциты - 2,2 1012 / л, в моче - белок - 3,6 г / л, эритроциты - на 1/4 поля 
зрения, цилиндры токсичные - 4-6 в пр., эритроцитарные - 3-4 в пр., восковые 
- 2-3 в пр. Какое осложнение ожоговой болезни развилось у данного 
больного? 
A. Острая почечная недостаточность. 
B. Острый гломерулонефрит. 
C. Токсическое нефропатия. 
D. Апостематоз почек. 
E. Острый пиелонефрит. 
 
33. Больной В., 77 лет, госпитализирован по поводу 5-и дневной анурии 
вследствие блока почек конкрементами. После восстановления диуреза  
путем выполнения перкутанной нефростомии с обеих сторон диурез в 
первый день составил 9,8 л. Какие нарушения в организме составляют 







34. У больного хронической почечной недостаточностью рвота в течение 2 
недель. Нарастает мочевина икреатинин плазмы крови. Ему следует 
применить: 
A. Внутривенно вливание 10% раствора хлористого натрия 
B. Коррекцию диеты 
C. Гемодиализ 
D. Внутривенное вливание 5% раствора глюкозы 




35. У больного В. 65 лет наблюдается диарея 5 дней. В анамнезе страдает на 
Поликистоз почек. ХПН 2ст. В организме больного происходит потеря 






E. Всех указанных ионов 
 
36. У больного Б. 65 лет, с хронической почечной недостаточностью калий 
сывороткикрови 7,5 мэкв/л. В первую очередь ему следует рекомендовать: 
A. Внутривенно препараты кальция 
B. Вливание физиологического раствора 
C. Вливание 5% раствора глюкозы 
D. Вливание 40% раствора глюкозы с инсулином 
E. Внутривенно лазикс 
 
37. Больной 34 лет, поступил в нефрологический стационар с жалобами на 
боль в епигастрии, слабость, тошноту. Отмечает уменьшение мочи за сутки 
до 120мл. Из анамнезе –занимается строителеством, красил забор два дня до 
госпиталтзации. Какой патологический процес развивается у этого пациента: 
A. Ренальная анурия. 
B. Постренальная анурия. 
C. Пищевая токсикоинфекция. 
D. Тепловой удар 
E. Правильно В). 
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Тема: Неотложная помощь при заболеваниях органов мочевой 
и мужской половой системы. 
 
Тестовые задания 1 уровня: 
1. Ведущими симптомами при отрыве почки являются все перечисленные, 
исключая: 
A. Макрогематурию со сгустками 
B. Шок 
C. Анурию 




A. Ущемление головки суженной крайней плотью. 
B. Сужение отверстия уретры. 
C. Искривление полового члена во время эрекции. 
D. Нарушение пассажа мочи из зауженной части уретры. 
E. Правильно B) и D). 
 
3. Лечение парафимоза заключается: 
A. Вправление, если это возможно. Или рассечении ущемляющего 
кольца. 
B. Полное иссечение крайней плоти. 
C. Ванночки с раствором марганца. 
D. Введение спазмолитика. 
E. Правильно B) и D). 
 
 
4. Для экспресс-диагностики закрытой травмы почки следует применить: 
A. Экскреторную урографию и ультразвуковое исследование. 
B. Обзорную урограмму 
C. Радиоизотопную ренографию и брюшную аортографию 
D. Хромоцистоскопию. 
E. Правильно все. 
 
5. Приапизм- это длительная эрекция за счет: 
A. Напряжения кавернозных тел полового члена. 
B. Напряжение кавернозных тел уретры. 
C. Сокращения наружного сфинктера мочевого пузыря. 
D. Сокращения тазовых мышц. 
E. Правильно B) и C). 
 
6. Приапизм возникает вследствие: 
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A. Неадекватного оттока и притока крови в кавернозные тела 
полового члена. 
B. Лимфостаза. 
C. Нарушение вязкости и химического состава крови. 
D. Травмы спинного мозга. 
E. Длительный прием наркотических препаратов. 
 
7. Анурия в течении 24 часов. В анамнезе отхождение уратных камней и 
солей. Вариант экстренной помощи: 
A. Срочная катеризация мочеточников. УЗИ. Лазикс 100 мг. 
Наблюдение. 
B. Узи мониторинг. 
C. КТ графия почек, мочеточнико, мочевого пузыря. 
D. Дезинтоксикационная терапия. 
E. В/вено солевые растворы. Нефростомия с обеих строн. 
 
8. У больного аденома предстательной железы и острая задержка 
мочеиспускания. Катетеризация невозможна. Температура тела 37,9°С. 
Ему целесообразно произвести: 
A. Открытую цистостомию. 
B. Троакарную (пункционную) цистостомию. 
C. Пункцию мочевого пузыря тонкой иглой. 
D. Аденомэктомию. 
E. Спазмолитики, наблюдение. 
 
9. Основным методом диагностики травмы мочевого пузыря у детей 
является: 
A. Цистография. 
B. Экскреторная урография. 
C. Цистоскопия. 
D. Катетеризация мочевого пузыря. 
E. Хромоцистоскопия. 
 
10. Патогномичным симптомом полного разрыва уретры у детей является: 






11. Из перечисленных методов исследования наиболее информативным в 
диагностике разрыва уретры у детей является: 
A. Микционная цистография. 






12. У больного хронической почечной недостаточностью калий сыворотки 
крови 7,5 мэкв/л. В первую очередь ему следует рекомендовать: 
A. Внутривенно препараты кальция. 
B. Вливание физиологического раствора. 
C. Вливание 5% раствора глюкозы. 
D. Вливание 40% раствора глюкозы с инсулином. 
E. Внутривенно лазикс. 
 
Тестовые задания 2 уровня: 
1. Назовите первоочередные методы обследования у пациента с подозрением 
на разрыв мочевого пузыря: 
A. Цистография. 
B. Проба Зильдовича. 
C. Обзорная уро грамма. 
D. КТ мочеполовой системы. 
E. Катетеризация мочевого пузыря. 
 
2. При внутрибрюшинном разрыве мочевого пузыря необходимо применить: 
A. Эпицистостомия, ушивание разрыва мочевого пузыря. 
Дренирование паравезикальной клетчатки. 
B. Лапаратомия. Дренирования брюшной полости. 
C. Лед на живот. 
D. Постановка уретрального катетера. 
E. Антибпотики широкого спектра действия. 
 
3. Назовите методы лечения «перелома полового члена»: 
A. Ушивание белочной оболочки, 
B. Холод, покой, антибиотики. 












5. Наибольший эффект в лечении острого апостематозного пиелонефрита 





E. По мочеточниковому катетеру в почку. 
 
Тестовые задания 3 уровня: 
1. Больной 43 лет упал с 3-го этажа. Об-но стан больного тяжелый. Рs- 80 
уд/мин, АД 100/ 50 мм рт. ст. Кожа и видимые слизистые бледного цвета, 
Живот незначительно вздут. На УЗИ имеет место гематома поясничной 
области слева и разрыв верхнего полюса левой почки. Больного готовят к 
операции: люмботомии слева. Срочное оперативное лечение при закрытой 
травме почки показано: 
A. При анемии 
B. При высокой температуре 
C. При микрогематурии 
D. При анемии и шоке 
E. При пиурии 
2. Больной 23лет получил удар в живот, и в левую поясничную область. В 
анализах мочи эритроциты 14-16 в поле зрения. Какая нозология у пациента: 
A. Сотрясения почки (ушиб). 
B. Субкапсульного разрыва почки. 
C. Двухфазного субкапсульного разрыва почки (1 фаза). 
D. Все перечисленные. 
E. Ни одного из перечисленных. 
 
3. Больной В. 44лет, поступил в клинику с діагнозом: политравма. Удар в 
область правой почки. Больной в крайне-тяжом состоянии. Пульс 106, АД 
100/50мм. рт. Какой из перечисленных методов исследования наиболее 
информативный приповреждении почки: 
A. Абдоминальная аортография на фоне экскреторной урограммы. 
B. Обзорная рентгенография почек и мочевых путей 
C. Экскреторная урография 
D. Ретроградная уретеропиелография 
E. Хромоцистоскопия 
 
4. Пациент 76 лет поступил с диагнозом: политравма. Имеет место 
выраженная анемия, пневмогематоракс справа. Открытая черепномозговая 
травма, травма почки справа. При травме почки оперативное лечение 
показано в случае: 
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A. Профузной гематурии со сгустками при нарастании 
B. Забрюшиннойгематомы 
C. При макрогематурии 
D. Когда на экскреторной урограмме отсутствует выделение 
поврежденнойпочкой рентгеноконтрастного вещества 
E. при нормальной функции контралатеральной почки 
F. при повышениипоказателей азотистих шлаков 
5. У больного В 43лет, после изолированной травмы почки наблюдаются 
резкоепадение АД и анемия при отсутствии гематурии, что связано с 
повреждением: 
A. Сосудов почки 
B. Коркового слоя почки 
C. Мозгового слоя почки и лоханки 
D. Паранефральной клетчатки 
E. Капсулы почки 
6. Больная Я.44лет, поступила в урологический стационар с подозрением на 
повреждение или перевязку мочеточника во время гинекологической 
операции. Для уточнения диагноза нужно произвести: 
A. Экстреторную урографию, УЗ-исследование почек 
B. Экскреторную урографию 
C. УЗ-исследование почек 
D. Хромоцистоскопию 
E. Биохимия крови 
 
7. Больной А. 19лет, поступил с травмой брюшной полости. Есть подозрение 
на разрыв внутрибрюшинный мочевого пузыря. Какие симптомы 
характерные для внутрибрюшинного разрыва мочевого пузыря: 
A. Отсутствие в течение длительного времени мочеиспускания и 
позывов кнему. Явления перитонита. 
B. Тимпанический звук над лоном при перкуссии передней 
брюшнойстенки. 
C. Пальпируемый над лоном переполненный мочевой пузырь. 
D. Напряжение мышц передней брюшной стенки, отечность 
тканейпередней брюшной стенки. 
E. Правильно A) и B). 
 
 
8. Больной Т. 55лет, поступил с травмой промежности( упал на дерево). Есть 
подозрение на разрыв уретры.Основным методом диагностики травм уретры 
является: 
A. Микционнаяцистоуретрогафия. 
B. Экскреторная урография. 
C. Восходящая уретроцистография. 
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D. Пневмоцистография. 
E. Все перечисленное. 
 
9. Во время полового акта пациент 34лет услышал отчетливо хруст, в члене. 
Возникла сильная боль, искривление и  отек пениса.При осмотре 
установлен диагноз “перелом” полового члена. Лечение “перелома” полового 
члена предусматривает: 
A. Операция-ушивания разрыва белочной оболочки. 
B. Консервативное лечение (холод, гемостатические средства, бромиды). 
C. Эпицистостомию. 
D. Ушивание дефекта уретры. 
E. Правильно A) и B). 
 
 
10. У больного Б. 67 лет, наступила после переохлаждения острая задержка 
мочи. Острую задержку мочеиспускания при аденоме предстательной 
железы вызывают все перечисленные факторы, кроме: 
A. Спазма сфинктера мочевого пузыря и нарушения иннервации. 
B. Венозного застоя (конгестия) в малом тазу. 
C. Деформация и сдавления уретры аденомой простаты. 
D. Отека слизистой уретры и простаты. 
E. Внезапного снижения тонуса детрузора (передержка мочи). 
 
11. Больной Н., 60 лет. Поступил с острой задержкой мочеиспускания, 
возникшей впервые. После 2-х кратной катетеризации мочеиспускание 
восстановилось, однако, остаточной мочи – 300 мл. При ультразвуковом 
исследовании выявлены признаки двухстороннего гидроуретеронефроза и 
увеличение размеров предстательной железы до 80см расположенной 
субтригонально. Содержание мочевины в сыворотке крови 21 ммоль/л, 
жажда, сухость во рту. Со стороны сердечно-сосудистой системы и легких 
- возрастные изменения. Клинический анализ крови: гемоглобин – 120 г/л, 
СОЭ – 20 мм/час. Относительная плотность мочи 1.006. Остальные 
показатели в пределах нормы. Больному показана: 




E. Установка постоянного катетера. 
 
 
12. В клинику поступилаженщина Л. 30 лет. Беременность 20 недель. С 
обострением пиелонефрита. Эффективному лечению пиелонефрита 
беременных способствует одно из условий: 
A. Антибиотикотерапия, восстановление уродинамики, 
спазмолитики, санация гнойных очагов. 
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B. Применение уроантисептиков и диуретиков. 
C. Восстановление уродинамики. 
D. Санация первичных гнойных очагов. 
E. Спазмолитики. 
 
13. Больна С.23лет. Беременность 18 недель. Гидронефроз справа 3степени. 
В мече лейкоциты густо на все поле зрения. Температура 40С. Показано 
дренирование правой почки. Какие показания кургентной операции: 
A. Острый гнойный пиелонефрит. 
B. Высокая лихорадка. 
C. Уретерогидронефроз. 
D. Хроническая почечная недостаточность. 
E. Олигурия. 
 
14. Больная М . 55 лет. На операции поврежден мочеточник справа. 
Необходимо отвести мочу. Какие следующие способы отведения 
мочи: 
A. Нефростомия справа. 
B. Уретеростомия и уретерокутанеостомия. 
C. Постоянный катетер. 
D. Эндовезикопиелостент. 
E. Все перечисленное. 
 
15. После Кесарева сечения у роженицы уменьшилось количество мочи и 
появилась боль в области правой почки. Диагностирован гидронефроз 
правой почки, перевязка правого мочеточника?Операцией выбора на 5-й день 
после перевязки мочеточника, осложнившегося острым пиелонефритом, 
является: 
A. Нефростомия открытая. 
B. Уретероцистоанастомоз. 
C. Перкутанная нефростомия. 
D. Пиелостомия. 
E. Снятие лигатуры. 
 
16. У женщины 55лет, после экстирпации матки спустя 3 недели начала 
подтекать моча во влагалище. Есть подозрение на пузырно-влагалищный 
свищ. Основной метод диагностики пузырно-влагалищного свища – это: 





E. Осмотр влагалища в зеркалах. 
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17. Больной поступил в урологический стационар. Жалобы на подъем 
температуры до 39С, боль в левой почке. Лейкоцитоз, слабость. На УЗ- 
исследовании имеет место камень в лоханке левой почки и множество 
апостем. 
Объем экстренного оперативного вмешательства предусматривает: 
A. Декапсуляцию и нефростомию. 
B. Заднюю поперечную внутрисинуснуюпиелолитотомию. 
C. Декапсуляцию почки. 
D. Нефростомию. 
E. Все варианты. 
 
 
18. У больного Р.35 лет ,травма спины 2 года назад. Нейрогенный мочевой 
пузырь, атония мочевого пузыря . Неоднократно лечил простатит. 
Остаточная моча 170 мл. Ему следует: 
A. Провести электростимуляцию мочевого пузыря. 
B. Лечить консервативно простатит (противовоспалительная, 
рассасывающая терапия). 
C. Выполнить траокарнуюцистостомию, как первый этап. 
D. Провести бужирование задней уретры. 
E. Выполнить трансуретральнуюэлектрорезекцию или клиновидную 
F. резекцию шейки пузыря. 
 
19. Больного В. 44 лет, получил травму в ДТП. Установлен разрыв мочевого 
пузыря. Выполнена операция-ушивание разрыва, эпицистостомия. Какой вид 
дренирование необходим: 
A. Дренировать по Буяльскому. 
B. Установить 2 марлевых тампона в околопузырное пространство 
C. Зашить рану наглухо. 
D. Установить 2 резиновых дренажа. 
E. Установить систему для капельного орошения паравезикальной 
F. Клетчатки. 
 
20. У женщины 30 лет,парауретральная киста размером 5 см с элементами 
нагноения. Ей необходимо: 
A. Иссечение кисты. Дренаж в ложе кисты, антибиотики. 
B. Дренирование кисты. 
C. Электрокоагуляция кисты. 
D. Установкав кисту в постоянный катетер-ирригатор. 
E. Выписка под наблюдение уролога, гинеколога. 
 
21. У больного Р. 34лет,ушиб мошонки. Пальпаторно и по данным 
ультразвукового исследования гематома 8*4*9 см. Ему следует 
рекомендовать: 
A. Пункцию гематомы. 
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B. Холод на мошонку. 
C. Суспензорий, антибиотики. 
D. Пункцию гематомы с постоянной ирригацией раствором фурациллина. 
E. Операцию – вскрытие и дренирование гематомы. 
 
22. У больного Б. 35 лет, патологическая эрекция, которая длится 5суток. 
Ему показана операция: 
A. Пункционный каверно-кавернозный анастомоз. 
B. Сафено-кавернозный анастомоз. 
C. Консервативное лечение:гепарин, холод, спазмолитики. 
D. Пресакральная новокаиновая блокада. 
E. Бромиды и наблюдение. 
 
23. У больного 70 лет аденома предстательной железы, парадоксальная 
ишурия. Лечился консервативно. Эффекта не было. Креатинин крови 
160ммоль/л. Ему показана: 
A. Цистостомия. 
B. Аденомэктомия. 
C. Постоянный катетер Нелатона. 
D. Трансуретральнаяэлектрорезекция простаты. 
E. Пункция мочевого пузыря. 
 
24. Больной Л. 30 лет, болеет хроническим простатитом 7 лет.Обследован: 
на УЗ исследовании трансректально ,выявленный абсцесс простаты. Ему 
показано: 
A. Вскрытие и дренирование абсцесса. 
B. Промежностная пункция абсцесса. 
C. Трансректальное вскрытие абсцесса. 
D. Продолжение противовоспалительного лечения. 
E. Пункция абсцесса. 
25. У больного 45лет парез кишечника после пиелолитотомии на 2-е сутки. 
Ему целесообразно применить: 
A. Прозерина, церукала подкожно однократно. 
B. Промывания желудка. 
C. Платифиллина, папаверина подкожно. 
D. Газоотводная трубка. 
E. Сидячие ванны. 
 
26. Во времяаденомэктомии у больного 76 лет наступил острый фибринолиз. 
Больномунеобходимо все перечисленное, кроме: 
A. Перевязки внутренних подвздошных артерий. 
B. Тампонады ложа аденомы марлевым тампоном. 
C. Прямого переливания крови. 
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D. Переливания свежецитратной крови. 
E. Криопреципитат. 
 
27. У больного 40 лет, установлен диагноз: рак почки осложненный 
опухолевым тромбом в почечной вене. В этом случае ему показана: 
A. Нефрэктомия с эмболизацией нижней полой вены в зоне почечной 
вены. 
B. Нефрэктомия без удаления тромба из почечной вены. 
C. Эмболизация почечной артерии. 
D. Все перечисленное. 
E. Гепарин 40тис в/венно однократно. 
 
28. У больного 66 лет установлен диагноз: аденома простаты 2 ст. Острая 
задержка мочеиспускания на фоне острого инфаркта миокарда. Экстренно 
ему необходимо: 
A. Катетеризация мочевого пузыря эластическим катетером. 
B. Троакарнаяцистостомия. 
C. Цистостомия. 
D. Капиллярная пункция мочевого пузыря. 
E. Катетеризация металлическим катетером. 
 
29. У больного 55 лет установлен диагноз: Аномалия развития мочевой 
системы. Поликистоз почек. Хронический пиелонефрит. Нагноение кист 
правой почки? Хроническая почечная недостаточность1 степени. 
Какой вариант приемлем для лечения: 
A. Пункция кист, с отсасыванием содержимого, антибактериальная 
терапия. 
B. Пункция кист. 
C. Нефрэктомия. 
D. Иссечение кист, игнипунктура. 
E. Пункционная нефростомия. 
 
30. У больного К. 30 лет, травма мошонка справа. После травмы прошло 
около 12 часов. После обследования установлен диагноз: Ушиб мошонки 
правой половины, обширная гематома. 
Ему показано: 
A. Оперативное лечение, удаление гематомы и дренирование 
мошонки. 
B. Пункция гематомы. 
C. Консервативное лечение. Суспензорий. 
D. Антибиотики в амбулаторных условиях. 
E. Равноценны варианты B) и C). 
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31. При ошибочном введении в мочевой пузырь настойки йода 
целесообразно: 
A. Установление постоянного катетера и промывание пузыря 
индефферентным антисептическим расствором. 
B. Постановка цистостомы. 
C. Инстилляции 10% раствором тиосульфата натрия. 
D. Введение в мочевой пузырь жировой эмульсии. 
E. Правильно A) и D). 
 
32. При ожоге мочевого пузыря спиртом 96% рекомендуется все, кроме: 
A. Постановка цистостомы. 
B. Установление постоянного катетера и промывание пузыря 
индефферентным антисептическим расствором. 
C. Введение в мочевой пузырь жировой эмульсии. 
D. Тазовые новокаиновые блокады. 
E. Орошать полость мочевого пузыря 0,5% раствором новокаина. 
F. Правильно A) и D). 
 
33. При химических ожогах мочевого пузыря больные нетрудоспособны: 
A. 3-4 недели. 
B. 1-2 недели. 
C. 2,5 недель. 
D. 7-8 недель. 
E. 3 месяца. 
 
 
34. У больного М. 67 лет. Установлен диагноз: камень лоханки правой почки, 
с нарушением оттока мочи из правой почки. Обострение вторичного 
пиелонефрита. Уросепсис? Какие мероприятия необходимо выполнить в 
первую очередь: 
A. Перкутанная нефростомия. Антибактериальная терапия. 
Дезинтоксикация. 
B. Назначение антибиотиков широкого спектра действия. 
C. Введение спазмолитиков. 
D. Назначение отвара мочегонных трав. 
E. Катетеризация почки. 
 
35. Для перекрута яичка в мошонке характерны: 
A. Внезапное начало заболевания, выраженный болевой синдром, 
отек мошонки. Гиперемия. 
B. Постепенное начало, слабо выраженный болевой синдром 
C. Внезапное начало заболевания, затем светлый промежуток . 
Постепенно нарастающий отек мошонки, гиперемия мошонки 
D. Умеренная гиперемия и отек мошонки без болевого симптома 
E. Симптоматика зависит от возраста. 
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36. Из перечисленных методов исследования наиболее информативным в 
диагностике острой травмы почки является: 




E. Экскреторная урография. 
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